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INTRODUCTION 


Après  avoir  fait  traduire,  et  avant  de  livrer  au  public  le  livre  de 
M.  Billroth,  M.  Germer  Baillière  me  fit  rhonneur  de  me  demander 
mou  avis  sur  celte  œuvre,  et  me  pria  même,  si  je  le  jugeais  oppor- 
tun, de  la  recommander  au  public  médical  français.  J'acceptai  vo- 
lontiers cette  tâche.  M.  Billroth  m'était  connu  comme  rédacteur 
des  Archives  de  chirurgie  de  Langoibeck  et  comme  auteur  de  tra- 
vaux originaux  nombreux  et  remarquables.  Je  le  considérais  depuis 
longtemps  comme  Tun  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de 
l'Allemagne.  Je  lus  donc  avec  attention  et  d'un  bout  à  l'autre  le 
livre  en  question,  et  si  je  n'en  donne  point  l'analyse,  du  moins  j'ex- 
prime en  ce  moment  l'impression  générale  que  j'en  ai  reçue. 

L'œuvre  de  M.  Billroth  est  essentiellement  destinée  à  l'instruction 
élémentaire.  Elle  n'affecte  point  la  forme  régulière,  et  n'a  pas  les 
allures  solennelles  du  livre  classique  :  c'est  plutôt  une  série  de  cau- 
series familières,  mais  substantielles,  dans  lesquelles  on  reconnaît  le 
maître  instruit,  cherchant  à  initier  ses  jeunes  auditeurs  aux  diffi- 
cultés nombreuses  de  la  théorie  et  de  la  pratique.  Si  je  voulais  don- 
ner c/e  cette  production  une  idée  matérielle,  je  représenterais  le 
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professeur  à  l'hôpital,  muni  de  ses  instruments  d'étude,  entouré  de 
ses  élèves  et  leur  donnant,  au  lit  même  du  malade,  ou  à  Tamphi- 
théâtre,  des  notions  sommaires  et  immédiatement  applicables  sur  la 
pathologie  et  la  thérapeutique  générales.  Dans  un  enseignement  do 
cette  nature,  on  comprend  bien  qu'il  faut  élaguer  les  descriptions 
minutieuses,  les  discussions  prolixes,  l'érudition  fine  et  la  critique 
escortée  de  ses  preuves.  Il  faut  aller  droit  au  but,  être  clair,  concis, . 
affirmatif,  et  faire  en  sorte  de  ne  livrer  aux  commençants  que  des 
notions  solides  et  des  solutions  à  peu  près  indiscutables. 

C'est  ainsi  que  M.  Billroth  a  procédé,  et  je  le  félicite  de  la  ma- 
nière dont  il  a  tracé  et  rempli  son  programme.  Si  ses  leçons  ne 
reproduisent  pas  toutes  les  vérités  acquises,  elles  donnent  une  idée 
suffisante  de  l'état  actuel  de  la  science  chirurgicale. 

Les  livres  de  ce  genre  sont  d'ailleurs  bien  difficiles  à  faire,  et  il 
faut  remercier  ceux  qui  consentent  à  se  faire  vulgarisateurs  des 
travaux  d'autrui ,  quand  ils  pourraient  employer  leur  temps  avec 
plus  de  plaisir  et  de  gloire  à  éditer  leurs  propres  idées. 

Mais  leur  utilité  est  incontestable,  car  ils  servent  à  instruire  la 
jeunesse,  et ,  de  plus ,  mettent ,  toute  sa  vie  durant  le  praticien  à 
l'abri  des  défaillances  de  la  mémoire  ;  ils  servent  donc  sans  bruit, 
mais  efficacement,  la  cause  du  progrès,  et  si  dans  un  pays  le  niveau 
moyen  de  l'instruction  est  élevé ,  on  peut  sans  hésiter  leur  en  rap- 
porter l'honneur. 

Abondamment  fournis  de  livres  comme  nous  le  sommes  en  France, 
nous  pourrions  nous  croire  dispensés  de  recourir  à  la  littérature  élé- 
mentaire venue  de  l'étranger,  et,  fiers  de  notre  fécondité,  ne  rien 
demander  au  delà  de  nos  frontières  :  ce  serait  là  une  erreur  fâ- 
cheuse. Certes,  réduits  à  nos  propres  ressources,  nous  pourrions  à 
la  rigueur  acquérir  une  somme  satisfaisante  de  connaissances  ; 
tfiais  aussi  nous  serions  privés  d'un  des  moyens  les  plus  puissants 
pour  achever  notre  instruction  et  élargir  le  cercle  de  nos  idées. 

Si  quelques  grands  axiomes  sont  uniformément  adoptés  dans  tous 
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les  pays  où  la  science  est  cultivée,  ils  ne  sont  point  exposés,  discutés, 
formulés  de  la  môme  tarait)  au  delà  des  Alpes,  du  Rhin  ou  de  la 
Hanche.  Chaque  race  pense  et  parle  à  sa  manière  et  résout  les  pro- 
blèmes par  des  procédés  intellectuels  qui  loi  sont  propres.  Et,  si  je 
puis  me  permettre  d'invoquer  nion  expérience,  j'affirme  qu'il  y  a 
grand  intérêt  et  gmnd  profit  à  étudier  successivement  la  môme 
qiieslion  dans  les  livres  anglais,  allemands,  italiens  et  français. 
Chaque  auteur,  d'ailleurs,  cite  de  préférence  les  idées  et  lès  travaux 
iWités  dans  sa  patrie,  et  se  charge  ainsi  de  nous  fouruir  les  maté- 
[riaux  d'une  érudition  qui,  sans  nous  dispenser  de  recourir  aux 
[sources,  du  moins  nous  les  fait  conuattre* 

En  résumé,  et  je  le  dis  sans  hésitation,  en  lisant  les  leçons  de 
M.  Billrolh,  j'ai  appris  un  certain  nombre  de  choses  que  je  ne  sa- 
lais \ms.  J  ai  rectifié  quelques-unes  de  mes  idées,  renié  quelques 
[erreurs,  atiopté  plus  résolument  que  jamais  quelques  opinions,  en 
mi  mol,  réfléchissant,  méditant,  discutant  avec  moi-même,  j'ai,  ce 
me  semble,  augmenté  sensiblement  lu  sonmie  de  mes  connaissances, 
car  il  est  juste  d'ajouter  que  si  le  livre  de  M,  Billrotb  est  élémentaire 
el  accessible  aux  jeunes  intelligences,  il  n'en  renferme  pas  moins 
I  des  idées  originales  particuUères  à  T auteur  el  fort  dignes  d'attirer 
ratlention  des  savants  eux-mêmes.  Certes,  l^œuvre  n'est  point  à 
fabri  de  toute  critique,  et»  si  tel  étiiit  mon  but  et  mon  intention , 
I  je  me  mettrais  sur  plus  d'un  point  en  désaccord  avec  mon  hono- 
rable C'Onfrère.  Je  lui  reprocherais  surtout  l'oubli  presque  absolu  de 
DOS  travaux  français;  mais  les  œuvres  par fiiites  ne  sont  guère  pos- 
sibles à  notre  époque  et  dans  la  période  de  rénovation  scientifique 
actuelle. 

Je  me  contenterai  donc  de  dire  à  mes  compatriotes  aspirants  ou 
armés  :  voici  un  bon  livre,  sagement  pensé,  solidement  écrit,  Li* 
lei-le,  et  vous  y  gagnerez  comme  j'y  ai  gagné  moi-même. 

Puisque  je  suis  eu  train  de  distribuer  l'éloge,  il  me  semble  juste 
I  de  louer  ici  le  zèle  et  la  pei^sévérance  avec  laquelle  le  jeune  el 


VIII  INlttODUCnON. 

iufcUigeut  éditeur  [K)ui^uit  la  Uichc  de  nous  fournir  les  prodi 
tions  majeures  de  la  liltérature  allemande.  La  colleclioii  tonjoi 
croissante  de  ces  traductions  rend  déjà  et  rendra  dans  la  suite 
signalé  service  à  la  science  médicale. 


A.  VERNEUIL, 

Chirurgien  de  rhdi>ital  Lariboisièrc. 
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La  chirurgie  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  médecine  interne.  —  Nécessité  pour  le 
praticien  de  connaître  l'une  et  Tautre. — Aperçu  historique.—  Enseignement  de  la  chirurgie 
dans  les  universités  allemandes. 


Messieurs, 

L'élude  (le  la  chirurgie ,  dont  vous  venez  chercher  les  premières 
notions  dans  ce  cours,  est  considérée  aujourd'hui  avec  raison,  dans  la 
plupart  des  pays,  comme  indispensable  au  médecin  praticien,  et  nous 
considérons  comme  un  heureux  progrès  que  la  séparation  entre  la 
chirurgie  et  la  médecine  n'existe  plus  au  même  degré  qu'autrefois. 
En  effet,  la  différence  entre  la  médecine  et  la  chirurgie  n'est  qu'appa- 
rente, la  séparation  entre  ces  deux  branches  est  purement  artifi- 
cielle, bien  qu'elle  ait  sa  raison  d'être  dans  l'histoire  et  dans  l'accumu- 
lation si  vaste,  et  toujours  croissanle,  des  matériaux  dont  la  réunion 
Constitue  l'ensemble  des  connaissances  médicales.  La  suite  de  ces  leçons 
vous  fera  voir  assez  souvent  jusqu'à  quel  point  la  chirurgie  doit  s'oc- 
cuper des  phénomènes  internes  et  généraux  qui  se  passent  dans  notre 
corps,  cl  combien  les  maladies  des  parties  externes  sont  analogues  à 
celles  qui  intéressent  les  parties  situées  profondément,  sous  le  rapport 
(les  effets  que  les  unes  et  les  autres  produisent  sur  l'ensemble  de  l'orga- 
nisme; enfin,  vous  reconnaîtrez  que  toute  la  différence,  en  définitive,  se 
résume  en  ce  que,  dans  la  chirurgie,  nous  avons  le  plus  souvent  sous  les 
veux  les  modifications  locales  des  tissus,  tandis  que  les  affections  locales 
des  organes  internes  ne  nous  sont  révélées  que  par  les  symptômes.  Les 
effets  généraux  que  les  affections  locales  exercent  sur  l'ensemble  de 
Turganisme  doivent  être  tout  aussi  familiers  au  chirurgien  qu'au  mé- 
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decin  qui  s'intéresse  de  préférence  aux  maladies  des  organes  internes. 
Pour  tout  dire,  le  chirurgien  ne  peut  se  prononcer  sûrement  et  en 
pleine  connaissance  de  cause  sur  l'état  de  ses  malades,  qu'autant  qu'il 
est  médecin  en  même  temps.  Mais  même  le  médecin  qui  ne  veut  pas 
s'occuper  de  maladies  chirurgicales  et  qui  se  consacre  au  traitement 
des  affections  internes  doit  posséder  des  notions  de  chirurgie,  s'il 
veut  éviter  de  commettre  des  fautes  impardonnables.  Sans  compter 
que  le  médecin  de  campagne  n'est  pas  toujours  entouré  de  collègues 
auxquels  il  puisse  adresser  les  cas  chirurgicaux,  la  vie  du  patient 
dépend  souvent  du  diagnostic  sûr  et  rapide  d'une  affection  chirur- 
gicale; car  ici,  agir  sûrement  et  promplement,Vest  souvent  sauver 
l'existence.  Que  le  sang  jaillisse  avec  violence  d'une  plaie,  qu'un  corps 
étranger  ait  pénétré  dans  la  trachée  et  menace  de  suffoquer  le  malade 
d'un  instant  à  l'autre,  alors  il  s'agit  d'intervenir  en  chirurgien,  cl 
sans  retard,  ou  le  malade  est  perdu.  Mais,  dans  d'autres  cas  encore, 
un  médecin  qui  ignore  absolument  la  chirurgie  peut  faire  beaucoup 
de  mal,  parce  qu'il  ne  sait  pas  apprécier  la  signification  d'un  cas 
donné;  il  peut  laisser  s'aggraver,  jusqu'à  l'incurabililé,  un  mal  qu'une 
intervention  chirurgicale  aurait  promptcment  dissipé,  et  causer  ainsi, 
par  l'insuffisance  de  son  savoir,  un  dommage  infini  à  ses  malades.  Il  est 
donc  impardonnable  de  la  part  d'un  médecin  de  s'opiniâtrer  dans  l'idée 
de  ne  pratiquer  que  la  médecine  interne*  et  vous  commettriez  une  faute 
plus  impardonnable  encore  si,  dès  à  présent,  vous  alliez  négliger  l'é- 
tude de  la  chirurgie  en  vous  disant  :  A  quoi  bon  me  livrer  à  cette  étude, 
puisqu'on  opère  si  peu  dans  la  pratique  ordinaire  et  que  rien  dans  mes 
aptitudes  ne  m'y  invite!  Comme  si  la  chirurgie  ne  consistait  que  dans 
l'art  d'opérer  1  J'espère,  messieurs,  vous  donner,  sur  cette  branché  im- 
portante de  l'art  de  guérir,  des  idées  tout  autres  et  bien  meilleures  que 
celle  que  je  viens  de  mentionner,  et  qui  malheureusement  est  encore  trop 
répandue  de  nos  jours  I  —  Parce  que  la  chirurgie  ne  s'occupe  avant  tout 
que  de  lésions  apparentes,  le  diagnostic  anatomique  se  trouve  effective- 
ment quelque  peu  facilité;  mais  gardez-vous  d'attacher  à  cet  avantage 
une  trop  grande  importance  1  sans  compter  que  bien  des  lésions  qui 
exigent  un  traitement  chirurgical  sont  encore  profondément  cachées, 
il  faut  songer  qu'en  chirurgie  on  exige  beaucoup  plus  du  diagnostic,  du 
pronostic  et  même  du  traitement,  qu'en  médecine  interne.  —  Je  recon- 
nais volontiers  que  la  médecine  interne  peut,  sous  beaucoup  de  rap- 
ports, offrir  un  attrait  plus  puissant  que  la  chirurgie,  précisément  à 
raison  des  difficultés  dont  elle  doit  triompher  pour  localiser  les  pro- 
cessus morbides  et  en  reconnaître  la  nature,  et  de  la  manière  brillante 
dont  elle  parvient  souvent  à  résoudre  ces  problèmes.  Souvent  il  faut, 
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dans  ces  cas,  les  opérations  les  plus  subtiles  de  l'esprit  pour  arriver  à 
tirer  une  conclusion  de  l'ensemble  des  symptômes  et  du  résultat  de  l'in- 
Testigation.  Il  est  permis  aux  médecins  de  citer  avec  orgueil  le  dia- 
gnostic anatomique  des  maladies  de  la  poitrine  et  du  cœur,  dans  les- 
quelles le  zèle  d'infatigables  scrutateurs  est  parvenu  à  tracer  une  image 
si  nette  des  modifications  subies  par  les  organes  affectés  qu'on  croirait 
avoir  ces  organes  eux-mêmes  sous  les  yeux.  Quelle  gloire  pour  le  méde- 
cin de  savoir  se  rendre  nn  compte  exact  de  l'état  pathologique  d'organes 
entièrement  cachés,  tels  que  les  reins,  le  foie,  la  rate,  l'intestin,  le  cer- 
veau, la  moelle  épinière,  rien  qu'en  examinant  le  malade  et  en  coor* 
donnant  les  symptômes  I  Quel  triomphe  de  reconnaître  les  maladies 
d'organes  dont  les  fonctions  physiologiques,  comme,  par  exemple,  celles 
des  capsules  surrénales,  nous  sont  absolument  inconnues.  Cela  console 
an  peu  de  l'aveu  que  nous  sommes  obligés  de  nous  faire  de  l'insuffi- 
sance de  nos  ressources  thérapeutiques  en  médecine  bien  plus  encore 
qu'en  chirurgie,  bien  que  ce  soient  précisément  les  progrés  du  diagnos- 
tic anatomique  qui  aient  éclairé  notre  traitement  et  nous  aient  rensei- 
gnés mieux  et  plus  sûrement  sur  le  but  et  les  limites  de  notre  activité. 

Cependant  cet  attrait  d'un  raisonnement  plus  raffiné  dans  la  méde- 
cine interne  est  largement  compensé  en  chirurgie  par  une  sûreté  et  une 
précision  plus  grande  du  diagnostic  aussi  bien  que  du  traitement,  d'où 
il  résulte  que  ces  deux  branches  de  la  science  médicale  ont  une  valeur 
parfaitement  égale.  Du  reste,  on  ne  doit  pas  perdre  de  Mje  que  le 
diagnostic  anatomique,  c'est-à-dire  l'appréciation  des  modifications 
anatomo-pathologiques  de  l'organe  malade,  n'est  encore  qu'un  moyen 
d'atteindre  le  but  qui  est  la  guérison  du  mal.  Trouver  les  causes  du 
processus  pathologiquCy  déterminer  davarwe  sa  marche^  le  conduire 
vers  une  terminaison  heureuse  ou  F  enrayer  complètement^  telle  est 
la  véritable  tâche  que  doit  remplir  le  médecin  aussi  bioi  que  le 
chirurgien^  et  pour  tun  comme  pour  t autre  elle  est  hémsée  des 
marnes  difficultés.  11  n'y  a  qu'une  chose  qu'on  exige  en  plus  du  dernier, 
surtout  lorsqu'il  s'occupe  plus  spécialement  de  la  pratique  chirurgicale, 
c'est  l'art  d'opérer.  Cet  art  a,  comme  tout  autre,  son  côté  technique,  et 
dans  les  opérations  la  partie  technique  s'appuie  sur  des  connaissances 
exactes  en  anatomie,  sur  l'exercice  et  sur  le  talent  personnel.  Mais  le 
talent  peut  lui-môme  être  remplacé  ici  par  une  exercice  persévérant. 
Songez  à  Démoslhène  et  à  la  manière  dont  il  a  procédé  pour  vaincre 
les  difficultés  du  langage  ! 

Cette  partie  technique,  à  la  vérité  indispensable,  est  cause  que  pen- 
dant longtemps  la  chirurgie  a  été  séparée  de  la  médecine;  en  étudiant 
l'histoire,  on  peut  voir  comment  cette  séparation  s'est  établie,  comment^ 
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par  la  suite,  elle  est  devenue  de  plus  en  plus  forte,  jusqu'à  ce  qu'enfin, 
dans  le  courant  de  ce  siècle,  elle  fut  de  nouveau  considérée  comme 
irrationnelle.  Le  mot  c  chirurgie  y  exprime  déjà  que  primitivement  on 
n'avait  en  vue  que  le  côté  technique,  car  ce  terme  vient  de  x«V  et  d'?&yov, 
littéralement  c  action  manuelle.  » 

Bien  que  le  but  de  ces  leçons  ne  soit  nullement  de  vous  tracer  un 
résumé  complet  de  l'histoire  de  la  chirurgie,  je  considère  toutefois 
comme  utile  et  intéressant  de  vous  communiquer  une  esquisse  rapide 
du  développement  de  notre  science  dans  ses  rapports  avec  elle-même  et 
avec  le  public.  Vous  y  trouverez  le  moyen  de  vous  rendre  compte  de  bien 
des  dispositions  légales,  encore  en  vigueur  de  nos  jours  dans  divers 
États,  dispositions  qui  concernent  le  personnel  médical. 

Une  histoire  plus  approfondie  de  la  chirurgie  ne  pourra  vous  être 
utile  que  plus  tard^  quand  vous  saurez  apprécier  la  valeur  ou  la  nullité 
des  différents  systèmes,  méthodes  et  opérations.  Vous  trouverez  alors, 
surtout  dans  la  médecine  opératoire,  la  clef  de  beaucoup  de  faits  sur- 
prenants, d'expériences  restées  improductives,  et  de  bien  des  temps 
d'arrêt  dans  l'histoire  du  développement  de  la  science.  Bien  des  fails, 
indispensables  pour  l'intelligence  de  ce  sujet,  vous  seront  communi- 
qués à  l'occasion  des  différentes  maladies  que  nous  aurons  à  étudier; 
je  me  bornerai  pour  le  moment  à  relever  quelques  points  d'un  intérêt 
capital,  qui  ont  trait  aux  progrès  du  développement  de  la  chirurgie  et 
à  la  position  faite  aux  chirurgiens. 

Sans  vouloir  me  livrer  à  des  recherches  sur  la  première  origine  de 
la  médecine,  je  ferai  observer  seulement  que,  parmi  les  peuples  de 
l'antiquité,  l'art  de  guérir  était  essentiellement  lié  au  culte  religieux. 
Chez  les  Indiens,  les  Arabes,  les  Égyptiens^  aussi  bien  que  cliez  les 
Grecs,  cet  art  était  considéré  comme  révélé  aux  prêtres  par  la  Divinité, 
et  cette  révélation  se  transmettait  ensuite  à  travers  les  âges  par  la 
tradition.  Les  philologues  diffèrent  d'opinion  sur  Tàge  des  documents 
sanscrits  dont  la  découverte  ne  date  pas  d'une  époque  bien  éloignée  de 
la  nôtre;  ainsi  les  uns  les  font  remonter  à  1000,  les  autres  à  1400  ans 
avant  J.  C;  d'autres,  enfin,  les  attribuent  au  premier  siècle  de  Tère 
chrétienne.  Ayur-Veda  (le  livre  de  la  science  de  la  vie)  est  l'œuvre 
sanscrite  la  plus  remarquable  au  point  de  vue  de  la  médecine  ;  son 
auteur  est  Susrutas.  Dans  cet  ouvrage,  la  science  est  envisagée  comme 
ne  devant  former  qu'un  seul  tout  ;  c'est,  en  effet,  ce  qui  ressort  do  ces 
paroles  :  «  Seule  la  réunion  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  fait  le 
parfait  médecin.  Celui  qui  serait  privé  de  la  connaissance  de  l'une  de 
ces  branches  ressemblerait  à  l'oiseau  qui  manquerait  d'une  aile.  » 

Sans  aucun  doute,  la  chirurgie  était  à  cette  époque  la  partie  de  beau- 


INTHODUCTION.  5 

©ewïp  la  plus  avancée  de  Tari  de  truérir  ;  ainsi  il  est  question,  clans  Tou- 
fnpe  susmentionné,  Ù\in  grand  nombre  d'opérations  et  d'instru- 
ments ;  mais  Tauteur  a  soin  d'ajouter,  avec  beaueouj)  de  raison  :  «  Le 
plus  parlait  df*  tous  les  instruments»  c'est  la  main  »  ;  le  Iraiteinent  des 
plaies  y  est  simple  et  rationnel  ;  déjà  on  connaît  la  plupart  des  niala- 
Jîes  chirurgicales.  —  Parmi  les  Grecs,  c'était  Asklepios  (Esculapc),  fils 
d'Apollon  et  disciple  de  Chiron,  qui  concentrait  d'abord  en  lui  tout  ren- 
seinble  de  la  science  médicale.  Beaucoup  de  temples  forent  érigés  en 
l'honneur  d^EscuIape,  et  les  prêtres  de  ces  temples  se  transmirent  tout 
d'abord  par  tradition  Fart  de  guérir  ;  déjà  alors  diverses  écoles  des 
Asclépiades  surgirent  à  côté,  et,  malg^ré  le  serment  impose  à  tout 
iadi^idu  qui  voulait  entrer  comme  prêtre  dans  le  temple  du  dieu» 
serment  qui  consistait  a  n'enseigner  Fart  de  guérir  qu'aux  descen- 
dants d'Esculape  et  qui  a  été  conssrvé  jusqu'à  nos  jours»  il  y  eul 
Cependant  à  celle  époque  déjà,  comme  cela  ressort  de  diverses  circon- 
Haiices,  d'autres  médecins  à  côté  des  prêtres;  bien  plus,  un  passage 
du  serment  prouve  qu*à  cette  époque  il  y  avait,  comme  aujourd'hui, 
J«»s  médecins  qui,  à  titi'e  de  s|jécialistes  dans  le  sens  moderne,  ne  pra- 
tiquaient que  certaines  opérations;  car,  il  y  est  dit:  u  Jamais  je  ne 

[ferai  la  taille  de  la  pierre,  mais  j'abandonnerai  ce  soin  aux  hommes 
qui  cultivent  cel  art.  o  Nous  n'avons  de  notions  exactes  sur  les  diverses 
de  médecins  qu*à  partir  de  Tépoque  d'Hippocrale  ;  c*élait  un 
I  derniers  Asclépiades.  Né  en  460  avant  .1.  C,  dans  File  de  Cos,  il  vivait 
laot6t  à  Athènes,  tantôt  dans  les  villes  de  la  Thessalie,  et  mourut  à 
Larif*^*",  en  377  avanl  J.  C.  Il  est  naturel  qu'a  une  époque  où  les  noms 
des  (Nthagore^  des  Platon,  des  Aristole,  illustraient  les  sciences,  la  mé- 
decine fût  aussi  de  son  côté  scientiliquement  cultivée,  el  en  effet,  les 
ceuvres  d*Hippocrale,  dont  un  grand  nombre  est  parvenu  jusqu'à  nous, 
^vent  exciter  notre  plus  grand  étonnemenl.  L'exposé  lucide  et  clas- 
tre,  l'habile  coordination  de  ces  vastes  matériaux»  le  grand  respect 

[pour  Tari  de  guérir,  l'esprit  d'observation  critique,  telles  sont  les  qua- 
lité que  Ton  retrouve  dans  les  œuvres  d'IIippocrate,  œuvres  qui,  pour 

llcur  part,  doivent  encore  nous  entraîner  à  l'admiration  de  l'antiquité 

(Jfrecque.  Déjà  on  reconnaît  clairement  qu'il  ne  s'apt  plus  de  s'incliner 
dèvûtement  devant  des  dogmes  médicaux  surannés,  mais  que,  dès  cette 
jue,  il  existait  une  science  et  un  art  médicaL  L'art  de  guérir  dans 
»le  hippocratique  était  t/n;  la  médecine  et  la  chirurgie  étaient  réu- 
nies; cependant  le  personnel  médical  était  dislin^^ué  déjà  en  plusieurs 
danser.  Il  y  avait,  à  côté  des  Asclépiades,  encore  d'autres  médecins 
lits,  et  des  aides  qui  n'avaient  reçu  qu'une  éducation  routinière, 
gymnastes,  des  cliarlataDs  et  des  faiseurs  de  miracles  ;  les  médecias 


6  PATHOLOGIE  CHTRUIIGIGALE   GÉNÉRALE. 

recevaient  des  élèves  ;  de  plus,  il  ressort  de  quelques  remarques  de 
Xénophon,  qu'il  y  avait  déjà  des  médecins  attachés  à  l'armée,  surtout 
pendant  les  guerres  des  Perses.  Ils  avaient  leur  place,  ainsi  que  les  de- 
vins et  les  joueurs  de  flûte,  auprès  de  la  tente  royale.  On  conçoit  faci- 
lement qu'à  une  époque  où  l'on  faisait  si  grand  cas  de  la  beauté  du 
corps,  comme  cela  avait  lieu  chez  les  anciens  Grecs,  on  accordât  une 
importance  toute  particulière  aux  maux  extérieurs  ;  la  doctrine  des 
fractures  et  des  luxations  avait  donc  reçu  un  développement  tout  par- 
ticulier parmi  les  médecins  de  l'école  hippocratique,  même  il  est  déjà 
question  de  quelques  opérations  difficiles,  pratiquées  à  cette  époque, 
ainsi  que  d'un  grand  nombre  d'instruments  et  d'appareils.  C'est  seule- 
ment sous  le  rapport  des  amputations  que  l'on  semble  avoir  été  bien 
en  retard  ;  il  est  à  supposer  que  la  plupart  des  Hellènes  aimaient  mieux 
mourir  que  de  continuer  à  vivre  au  prix  d'une  mutilation  ;  il  fallait 
que  le  membre  fût  frappé  de  mort,  gangrené,  pour  qu'on  se  décidât  à 
l'amputer. 

La  doctrine  d'Hippocrate  ne  pouvait  recevoir  pour  le  moment  un  dé- 
veloppement plus  étendu,  car  pour  cela  il  eût  fallu  de  plus  grandes 
connaissances  en  anatomie  et  en  physiologie  ;  il  est  vrai  que  sous  ce 
rapport  un  faible  élan  fut  donné  par  l'école  d'Alexandrie,  qui,  florissant 
pendant  plusieurs  siècles  sous  les  Ptolémées,  transplanta,  après  les 
victoires  d'Alexandre  le  Grand,  l'esprit  de  la  Grèce,  au  moins  passagè- 
rement, dans  une  partie  de  l'Orient  ;  cependant  les  médecins  alexan- 
drins se  perdirent  bientôt  en  systèmes  philosophiques  et  ne  contri- 
buèrent aux  progrès  de  noire  art  que  par  quelques  nouvelles  décou- 
vertes anatomiques.  Dans  celte  école  la  médecine  fut  séparée  pour  la 
première  fois  en  trois  parties  distinctes  :  hygiène,  chirurgie  et  méde- 
cine interne.  —  Avec  la  civilisation  grecque,  la  médecine  des  Grecs 
arriva  également  à  Rome.  Les  premiers  hommes  qui  cultivèrent  cet  art 
à  Rome  furent  des  esclaves  grecs  ;  on  permettait  aux  afi^ranchis  de  celte 
nation  d'établir  des  bains,  et  c'est  alors  pour  la  première  fois  que  les 
barbiers  et  les  baigneurs  (étuvistes)  s'érigèrent  en  rivaux  et  en  collègues 
des  médecins  ;  une  pareille  compagnie  fit  pendant  longtemps  un  grand 
tort  à  la  dignité  de  l'art  à  Rome.  Ce  n'est  qu'à  la  longue  que  les  philosophes 
et  les  érudits  s'emparant  des  écrits  d'Hippocrate  el  des  Alexandrins  en 
vinrent  à  exercer  eux-mêmes  la  médecine,  sans  toutefois  rien  y  ajouter 
d'essentiellement  nouveau.  La  plus  grande  impuissance  de  productivité 
scientifique  personnelle  se  reconnaît  ensuite  dans  les  remaniements 
encyclopédiques  des  ouvrages  scientifiques  les  plus  variés.  L'ouvrage 
le  plus  célèbre  sous  ce  rapport  est  le  traité  de  Celse  (Aulus  Cornélius 
Celsus^  25-30  avant  J.  C.  jusqu'à  AO-60  après  J.  C,  du  temps  des  em- 
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pereurs  Tibère  et  Claude),  De  artibus;  il  en  reste  hait  livres  De 
medicina  qui  sont  parvenus  jusqu'à  nous  et  qui  nous  permettent  de 
jager  l'état  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  à  cette  époque.  Quel  que 
soit  le  prix  qu'il  faille  attacher  à  ces  restes  de  la  science  romaine,  ils 
n'en  représentent  pas  moins,  comme  cela  a  été  dit  plus  haut,  un  simple 
compendium,  comme  on  les  écrit  encore  de  nos  jours;  on  a  même  été 
jusqu'à  contester  à  Celse  le  titre  de  médecin  et  l'exercice  personnel  de 
l'art;  mais  c'est  là  une  supposition  fort  peu  admissible;  la  manière 
d'exposer  les  faits  permet  bien  d'attribuer  à  Celse  un  jugement  indi- 
viduel ;  le  septième  et  le  huitième  livre,  qui  contiennent  la  chirurgie, 
n'auraient  sans  doulef  pas  été  écrits  d'une  manière  aussi  claire  par  une 
personne  qui  n'aurait  pas  eu  la  connaissance  pratique  de  son  sujet.  On 
y  reconnaît  que  la  chirurgie,  surtout  dans  sa  partie  opératoire,  avait 
pris  un  grand  développement  depuis  les  temps  d'Hippocrate  et  des 
Alexandrins.  Celse  parle  déjà  des  opérations  autoplastiques,  des  hernies, 
et  indique,  pour  les  amputations,  une  méthode  que  l'on  met  encore  par- 
fois en  usage  aujourd'hui.  Un  passage,  qui  est  devenu  très-célèbre,  est 
celui  du  septième  livre,  où  il  est  question  des  qualités  du  parfait  chi^ 
nirgien.  Comme  ce  passage  témoigne  de  l'esprit  qui  anime  le  livre,  je 
vais  vous  le  communiquer  : 
c  Esse  autem  chirurgus  débet  adolescens,  aut  certe  adolesccntia^ 

>  propior,  manu  strenua,  stabili,  necunquam  intremiscente,  eaque  non 
I  minus  dextra  ac  sinistra  promptus,  acie  oculorum  acri,  claraque,animo 
I  intrepidus,  immisericors,  sic,  ut  sanari  velit  eum,  quem  accipit,  non 

>  ut  clamore  ejus  motus  vel  magis,  quam  res  desiderat,  properet,  vel 
i  minus,  quam  necesse  est,  secet  :  perinde  faciat  omnia,  ac  si  nullus  ex 
I  vagitibus  alterius  adfectus  oriretur.  »  . 

Le  plus  illustre  des  médecins  romains  fut  Galien,  Claudius  Galenus, 
(131-201  après  J.  G.)  ;  quatre-vingt-trois  traités,  émanant  incontesta- 
blement de  lui,  sont  arrivés  jusqu'à  nous.  Galien  revint  aux  principes 
d'Hippocrate,  à  savoir,  que  l'observation  doit  être  la  base  de.  la 
médecine,  et  fit  faire,  en  anatomie  surtout,  les  progrès  les  plus  remar- 
quables ;  il  se  servait,  pour  ses  dissections,  principalement  de  cadavres 
de  singes,  rarement  de  cadavres  humains.  L'anatomie  de  Galien,  et  en 
général  tout  son  système  philosophique,  dans  lequel  il  avait  malheu- 
reusement aussi  englobé  la  médecine,  système  qui  avait  à  ses  yeux 
encore  plus  de  valeur  que  l'observation  elle-même,  ont  passé  pendant 
plus  de  mille  ans  pour  seuls  conformes  à  la  vérité.  Le  mérite  de  Galien, 
au  point  de  vue  de  l'histoire  de  la  médecine,  est  énorme,  tandis  qu'il 
fil  faire  peu  de  progrès  à  la  chirurgie  proprement  dite,  que,  du  reste,  il 
exerçait  peu  ;  car,  de  son  temps^  il  y  avait  déjà  des  chirurgiens  ftçècvawn^ 
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qui  étaient  soit  des  gymnastes,  soit  des  baigneurs  et  des  barbiers,  et 
qui  malheureusement  se  transmettaient  la  chirurgie,  surtout  par  la 
routine  et  la  tradition.  Au  contraire,  la  médecine  interne  était  entre  les 
mains  des  médecins  qui  possédaient  des  connaissances  en  philosophie,  et 
pendant  longtemps  elle  ne  sortit  plus  de  ce  milieu  ;  ces  médecins,  il  est 
vrai,  connaissaient  et  commentaient  aussi  les  écrits  chirurgicaux  d'Hippo- 
crate,  des  Alexandrins  et  deCelse,  mais  ils  s'occupaient  peu  de  l'exercice 
de  la  chirurgie.  —  Nous  pourrions  maintenant,  comme  il  ne  s'agit  ici 
que  d'une  esquisse  rapide,  franchir  bien  des  siècles,  même  plus  d'un 
millier  d'années,  pendant  lesquelles  la  chirurgie  ne  fit  pour  ainsi  dire 
pas  de  progrès  et  rétrograda  même  sensiblement  ^ous  certains  rapports. 
La  période  byzantine  fut  en  général  peu  favorable  au  développement 
des  sciences  ;  c'est  à  peine  si  l'école  d'Alexandrie  put  reprendre  un 
fugitif  éclat.  Même  les  médecins  les  plus  célèbres  de  la  décadence  ro- 
maine, tels  qu'Antylle  (m*  siècle),  Oribase  (326-403  après  J.  C), 
Alexandre  de Tralles  (525-605  après  J.-C),  Paul  d'Égine  (660),  firent  peu 
pour  la  chirurgie.  La  position  extérieure  des  médecins  et  leur  instruc- 
tion professionnelle  avaient  reçu  plus  d'une  amélioration  :  il  y  avait  du 
temps  de  Néron  un  Gymnase,  du  temps  d'Adrien  un  Athénée,  des  établis- 
sements scientifiques  dans  lesquels  on  enseignait  aussi  la  médecine,  et 
sous  Trajan,  une  école  de  médecine,  schola  medicorum.  La  médecine 
militaire  avait  été,  chez  les  Romains,  l'objet  d'une  sollicitude  particu- 
lière ;  il  y  avait,  en  outre,  des  médecins  de  la  cour,  archiatri  palatini^ 
avec  le  titre  perfeciissimus ,  eqiies  ou  cornes  archiatrorum.  Si,  plus 
tard ,  le  dépérissement  de  l'art  de  guérir  ne  fut  pas  aussi  complet 
dans  l'empire  byzantin  que  celui  du  reste  des  sciences,  nous  en 
sommes  redevables  aux  Arabes.  L'immense  élan  que  ce  peuple  prit  sous 
Mahomet,  à  partir  de  l'an  608,  dut  contribuer  pour  beaucoup  à  la  con- 
servation de  la  science.  Grâce  à  l'école  d'Alexandrie  et  à  ses  succursales 
en  Orient,  à  l'école  des  Nestoriens,  l'art  hippocratique  était  parvenu 
aux  Arabes  ;  ceux-ci  le  cultivèrent  et  le  ramenèrent,  quoique  sous  une 
forme  quelque  peu  modifiée,  en  Europe  par  l'Espagne,  jusqu'à  ce 
que  Charles-Martel  mit  fin  à  leur  domination.  Les  Arabes  les  plus 
célèbres  dont  on  possède  des  ouvrages  importants  sous  le  rapport  de 
la  chirurgie,  sont  :  Rhazès  (850-932),  Avicenne  (980-1037),  Abul- 
casem  (1106)  et  Avenzoar  (1162);  les  écrits  de  ces  deux  derniers 
sont  les  plus  importants  au  point  de  vue  de  la  chirurgie.  La  méde- 
cine opératoire  resta  fort  arriérée  a  cause  de  l'horreur  du  sang  qui, 
chez  les  Arabes,  avait  jusqu'à  un  certain  point  sa  raison  d'être  dans 
les  lois  du  Koran  ;  par  contre,  ils  donnaient  à  l'usage  du  cautère  actuel 
une  extension  à  peine  concevable  pour  nous.  La  classification  des 
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jniladies  chirurgicales  et  la  sûreté  du  diagnostic  ont  fait  chez  eux 
de  rapides  progrès.  —  Déjà  nous  voyons  le  culte  des  établissements 
scientifiques  fort  en  honneur  chez  les  Arabes  ;  l'école  la  plus  célèbre 
était  celle  de  Cordoue  ;  de  plus,  beaucoup  de  leurs  villes  possédaient 
déjà  des  hôpitaux.  L'éducation  scientifique  des  médecins  n'était  plus 
chez  eux  une  affaire  essentiellement  privée,  et  la  plupart  de  ceux 
qui  voulaient  étudier  cet  art  étaient  forcés  de  chercher  leur  instruc- 
tion aux  écoles.  Ce  progrés  neiut  pas  sans  exercer  son  influence  sur 
les  peuples  occidentaux  ;  en  même  temps  qu'en  Espagne,  c'était  sur- 
tout en  Italie  que  le  culte  des  sciences  se  répandait.  Dans  l'Italie  méri- 
dionale surgit  une  école  de  médecine  très<célèbre,  celle  de  Salerne, 
sur  le  golfe  tyrrhénien  ;  elle  avait  été  fondée  probablement  par  Charle- 
magne,  en  802,  et  arriva  au  xii""  siècle  à  sa  plus  haute  splendeur  ;  on 
a  pu  s'assurer  dans  ces  derniers  temps  que  ce  n'était  pas  une  école 
tenue  par  des  moines  ;  tous  les  maîtres  étaient  laïques  ;  même,  il  y  avait 
des  maîtresses  qui  s'élevaient  au  rang  d'auteur  ;  la  plus  connue  de  ces 
femmes  est  Trotula.  On  ne  s'y  livrait  que  peu  ou  point  à  des  travaux 
originaux  ;  tout  se  bornait  à  commenter  les  ouvrages  des  anciens.  Ce 
qui  rend  encore  cette  école  intéressante,  c'est  que  là  nous  voyons,  pour 
la  première  fois,  un  corps  enseignant  en  droit  de  conférer  le  titre  de 
docteur  et  de  maître  (tnagister),  —  Bientôt  Iqs  empereurs  et  les  rois 
s  intéressèrent  de  plus  en  plus  aux  sciences,  surtout  en  fondant  des 
universités;  ainsi  des  établissements  universitaires  furent  fondés  en 
1224  à  Naples,  en  1250  à  Pavie  et  à  Padouc,  en  1205  à  Paris,  en  1243 
àSalamanque,  en  1348  à  Prague,  et  ces  universités  avaient  le  droit 
de  conférer  des  titres  académiques.  La  philosophie  était  la  science  que 
Ton  cultivait  par  excellence,  et  mémo  la  médecine,  pendant  longtemps 
encore,  ne  parvint  pas  à  se  dépouiller  aux  universités  de  ses  allures 
philosophiques  ;  on  s'attachait  tantôt  au  système  de  Galien,  tantôt  au 
système  arabe,  tantôt  à  de  nouveaux  systèmes  médico-philosophiques,  et 
toutes  les  obsenations  étaient  consignées  pour  devenir  des  arguments 
en  faveur  des  uns  ou  des  autres.  C'était  là  le  principal  obstacle  à  l'essor 
des  sciences  naturelles  ;  c'était  river  à  l'esprit  une  chaîne  dont  des 
hommes  même  remarquables  ne  savaient  pas  s'affranchir.  Le  traité 
d'anatomie,  rédigé  par  Mondino  de  Luzzi,  en  1314,  ne  s'éloigne  guère  de 
lanatomie  de  Galien,  bien  que  sou  auteur  s'appuie  sur  la  dissection  de 
quelques  cadavres  humains.  En  ce  qui  concerne  la  chirurgie,  il  n'est 
encore  question  d'aucun  progrés  réel.  Lanfranc  (1300),  Guy  de  Chau- 
liac  (commencement  du  xiv*'  siècle),  Branca  (milieu  du  xv^  siècle),  voilà 
quelques  noms  peu  nombreux  de  chirurgiens  de  cette  période  qui  méri- 
tent d'être  cités.— Avant  de  passer  ù  l'heureuse  renaissance  des  sciences 
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naturelles  et  de  la  médecine  au  xvi*  siècle,  nous  devons  encore  dire, 
en  peu  de  mots,  quels  individus  étaient  à  cette  époque  les  représentants 
de  la  médecine  et  comment  ils  s'en  partageaient  l'exercice  ;  car  c'est  là 
un  point  important  dans  Thistoire  de  notre  profession.  II  y  avait  d'abord 
des  médecins  qui  avaient  reçu  une  éducation  philosophique,  soit  clercs, 
soit  laïques.  Ils  enseignaient  la  médecine  aux  universités  et  à  d'autres 
hautes  écoles,  c'est-à-dire  ils  commentaient  les  œuvres  de  l'antiquité, 
soit  anatomiques,  soit  chirurgicales,  soit  spécialement  médicales  ;  ils 
étaient  en  môme  temps  praticiens,  mais  très-peu  chirurgiens.  —  D'au- 
tres lieux  consacrés  au  culte  des  sciences  étaient  les  couvents;  les 
bénédictins  surtout  s'occupaient  de  médecine  et  pratiquaient  en  même 
temps  la  chirurgie,  quoique  leurs  supérieurs  y  consentissent  à  regret 
et  qu'il  fallût  quelquefois  de  leur  part  une  dispense  particulière  pour 
obtenir  le  droit  de  pratiquer  une  opération.  —  Les  médecins  prati- 
ciens, proprement  dits,  étaient  des  individus  tantôt  établis  à  poste  fixe, 
tantôt  ambulants.  Les  premiers  s'étaient  généralement  formés  aux 
hautes  écoles  et  n'obtenaient  le  droit  d'exercer  que  sous  certaines  con- 
ditions. L'empereur  Frédéric  II  fit  promulguer,  en  1224,  une  loi  en 
vertu  de  laquelle  ces  médecins  devaient  avoir  étudie,  pendant  trois 
années,  «  la  logique  >,  c'est-à-dire  la  philosophie  et  la  philologie,  puis, 
pendant  cinq  ans,  la  médecine  et  la  chirurgie  ;  enfin  celte  loi  les  obli- 
geait encore  à  exercer  pendant  quelque  temps  sous  la  direction  d'un 
médecin  plus  âgé,  pour  avoir  le  droit  de  pratiquer  la  médecine  libre- 
ment, pour  pouvoir,  comme  s'exprimait  naguère  une  examinateur  sur 
le  compte  des  médecins  diplômés,  «  courir  sus  au  public  ».  Outre  ces 
médecins  sédentaires,  dont  un  grand  nombre  étaient  docteurs  ou  c  maî- 
tres >,  il  y  avait  encore  beaucoup  de  médecins  ambulants  qui  s'en  al- 
laient aux  foires  sur  un  char|  accompagnés  d'un  polichinelle,  et  ven- 
daient à  beaux  deniers  comptant  leur  assistance  au  public.  Celte  classe 
d'individus,  dits  charlatans,  qui  jouaient  un  grand  rôle  dans  la  poésie 
dramatique  du  moyen  âge  et  qui  se  font  encore  applaudir  avec  frénésie 
aujourd'hui  même  dans  VElisire  (Tamore^  de  Donizelti,  et  dans  le  Bar- 
bier du  village^  de  Ditterdorf,  se  livraient  à  de  nombreuses  exactions 
pendant  le  moyen  âge  ;  ils  étaient  c  de  mauvaise  foi,  comme  les  musi- 
ciens, les  jongleurs  et  les  exécuteurs  »  ;  cette  race  ne  s'fest  même  pas 
encore  entièrement  éteinte  de  nos  jours,  bien  qu'on  ne  la  rencontre 
plus  sur  les  champs  de  foire,  mais  dans  les  salons,  comme  faiseurs  de 
cures  miraculeuses,  somnambules,  guérisseurs  du  cancer  prônant  les 
vertus  de  leurs  herbes,  etc.  —  Si  maintenant  vous  me  demandez  quels 
rapports  existaient  entre  toute  cette  compagnie  et  les  personnes  qui 
exerçaient  la  chirurgie,  je  vous  répondrai  que,  d'abord,  cette  branche 
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de  Fart  de  guérir  était  à  roccasion  mise  en  pratique  par  presque  tous 
les  individus  appartenant  aux  classes  que  nous  venons  de  nommer  ;  ce* 
pendant,  il  y  avait  aussi  des  chirurgiens  spéciaux  qui  se  réunissaient  en 
corporations  et  constituaient  une  classe  honnête  de  la  bourgeoisie.  Ils 
acquéraient  leurs  connaissances  pratiques  tout  d'abord  auprès  du  maitre 
qui  les  avait  pris  en  apprentissage  ;  plus  tard,  ils  s'instruisaient  dans 
les  livres  et  dans  les  établissements  scientifiques.  Ces  personnes,  dont 
le  plus  grand  nombre  était  sédentaire,  mais  dont  quelques-uns  néan- 
moins voyageaient  sous  les  attributs  de  chirurgiens  herniaires,  d'opé* 
rateors  de  la  taille,  d'oculistes,  concentraient  principalement  dans  leurs 
mains  la  pratique  des  opérations  chirurgicales  ;  nous  apprendrons  h 
connaître  plus  tard  des  hommes  hors  ligne  parmi  ces  vieux  maîtres  de 
Dotre  art.  Mais  à  côté  d'eux,  c  les  baigneurs  >  et,  plus  tard,  comme 
autrefois  chez  les  Romains,  les  «  barbiers  »  exerçaient  également  la 
chirurgie  ;  la  petite  chirurgie  leur  était  légalement  abandonnée,  c'est- 
à-dire  qu'ails  avaient  le  droit  de  ventouser,  de  saigner,  de  traiter  des 
Tractures  et  des  luxations.  On  conçoit  facilement  qu'avec  tous  ces  pri- 
vilèges, auxquels  il  n'était  pas  toujours  facile  d'assigner  des  limites  bien 
tranchées,  il  devait  s'élever  bien  des  contestations  parmi  les  différentes 
classes  de  médecins,  surtout  dans  les  grandes  villes,  où  toute  espèce  de 
médecins  se  trouvaient  réunis.  C'était  là  surtout  le  cas  à  Paris.  La  cor- 
poration  des  chirurgiens  de  cette  ville,  «  le  collège  de  Saint-Côme  », 
revendiquait  pour  ses  membres  les  mêmes  droits  que  ceux  qui  apparte- 
naient à  la  faculté  de  médecine  ;  avant  tout,  elle  visait  au  baccalauréat 
et  à  la  licence.  De  leur  côté,  les  barbiers  et  les  baigneurs  voulaient 
faire  toute  la  chirurgie,  comme  les  membres  du  collège  de  Saint-Côme. 
Pour  humilier  ces  derniers,  les  membres  de  la  faculté  favorisèrent  les 
tœux  des  barbiers,  et,  malgré  des  compromis  réciproques  qui  de  temps 
à  autres  venaient  apaiser  la  querelle,  celle-ci  continuait  d'exister,  et 
Ton  peut  même  dire  qu'elle  existe  encore  aujourd'hui  partout  où  il  y  a 
des  chirurgiens  purs  (chirurgiens  de  première  classe  et  barbiers)  et  des 
médecins  purs  ;  une  dizaine  d'années  seulement  s'est  écoulée  depuis  que 
flans  presque  tous  les  États  allemands  cette  bifurcation  a  été  abrogée 
par  de  nouveaux  règlements,  qui  ne  permettent  plus  d'accorder  exclu- 
Hfement  un  diplôme  de  médecin  ou  de  chirurgien,  mais  uniquement 
celui  de  médecin,  connaissant  à  la  fois  la  médecine,  la  chirurgie  etTart 
des  accouchements.  Pour  en  finir  avec  ce  qui  concerne  les  attributs  de 
la  carrière  médicale,  nous  ferons  remarquer  qu'en  Angleterre  seule- 
ment, une  ligne  de  démarcation  assez  sévère  continue  d'être  tracée 
entre  les  chirurgiens  (surgeons)  et  les  médecins  {physicians)^  sur- 
tout dans  les  villes,  tandis  qu'à  la  campagne,  les  gênerai  pracUtioners 
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font  à  la  fois  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine,  et  tiennent  en  même 
temps  une  pharmacie.  —  En  Allemagne  et  en  Suisse  et  de  même  en 
France,  ce  sont  les  circonstances  qui  décident  le  plus  souvent  un  homme 
de  Tart  à  embrasser  de  préférence  la  carrière  médicale  ou  la  carrière 
chirurgicale.  Le  personnel  médical  n'est  composé  légalement  que  de 
médecins  et  d'aides  subalternes  ou  de  barbiers-chirurgiens,  ayant 
passé  un  examen,  après  lequel  ils  sont  déclarés  aptes  à  ventouser,  à 
saigner,  etc.  Cette  organisation  a  fmi  par  être  introduite  dans  les 
armées,  où  les  «  chirurgiens  des  compagnies  >  ayant  rang  de  sergents- 
majors  jouaient  autrefois  un  triste  rôle  à  côté  des  médecins  de  bataillon 
et  de  régiment. 

Reprenons  maintenant  le  lil  de  l'histoire  du  développement  de  la 
chirurgie.  Ce  qui  doit  avant  tout  nous  frapper,  c'est  la  grande  révolu- 
tion qui  s'est  opérée  au  commencement  du  xvi''  siècle  dans  la  presque 
totalité  des  sciences  et  des  arts.  La  réforme,  l'invention  de  Timprimerie 
et  le  réveil  de  l'esprit  critique,  tels  étaient  les  leviers  de  ce  grand  mou- 
vement. L'observation  de  la  nature  commença  à  reprendre  ses  droits  et 
à  se  dégager,  quoique  lentement  et  d'une  manière  insensible,  des  liens 
de  la  scolastique.  La  recherche  delà  vérité,  qui  est  le  vrai  fond  de  toute 
science,  occupa  de  nouveau  les  esprits.  Le  génie  hippocratique  semblait 
se  réveiller.  Ce  fut  avant  tout  la  régénération,  pour  ne  pas  dire  la  se- 
conde découverte  de  l'anatomie  et  le  développement  incessant  pris  par 
cette  science  à  partir  de  ce  moment,  qui  aplanirent  le.  terrain.  Vésale 
(1513-1564),  Fallope  (1532-1562),  Eustachi  (1579),  tels  étaient  les 
fbndateurs  de  l'anatomie  moderne;  leurs  noms  et  celui  de  plusieurs 
autres  vous  sont  connus  par  les  appellations  de  quelques-uns  des  organes 
de  notre  corps.  La  voix  du  scepticisme  et  de  la  critique  retentit  désormais 
contre  le  système  régnant  de  Galien  et  des  Arabes  ;  ce  fut  Bombaste 
Théophraste  Paracelse  (1493-1554),  qui  surtout  osa  tenir  un  langage 
pareil  et  proclamer  l'expérience  la  source  principale  du  savoir  en  mé- 
decine. Lorsque  enfin  William  Harvey  (1578-1658)  eut  découvert  la 
circulation  du  sang,  et  Aselli  (1581-1626)  les  vaisseaux  lymphatiques, 
l'ancienne  anatomie  et  l'ancienne  physiologie  durent  céder  la  place  à  la 
science  moderne  qui,  dès  lors,  ne  cessa  plus  de  grandir  jusqu'à  nos 
jours.  Il  devait  se  passer  à  la  vérité  un  temps  bien  long  encore  avant 
que  la  médecine  pratique  s'affranchit  des  entraves  de  la  philosophie,  au 
même  degré  que  l'anatomie  et  la  physiologie.  Les  systèmes  furent  bâtis 
les  uns  sur  les  autres,  et  les  idées  théoriques  en  médecine  ne  cessèrent 
pas  de  se  modifier  pour  se  conformer  à  la  philosophie  régnante.  On 
peut  dire  que  ce  n'est  qu'avec  l'essor  considérable  pris  dans  notre  siècle 
par  l'anatomie  pathologique  que  la  médecine  pratique  a  gagné  cette 
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solide  anatomo«pliysiologi{]ue  sur  laquelle  elle  se  meut  géncralc- 

iiujourd'hui  et  qui  lui  forme  une  défense  puissanle  conlre  tous  les 

Qftémes  oiedicu-philosopliiqiies.  Mais  encore,  en  suivant  celte  flireclion 

jBatoaiique,  on  s'expose  au  danj^er  de  Texagéralion  et  de  rexcîusivisnie! 

)A  ro€casîon,  nous  en  parlerons  plus  tard. 

Nous  pouvons  à  présent  consacrer  toute  notre  attention  au  dévelap- 
^imeDt  ^îenlifique   de  la  chirurgie  depuis  le  xvr  siècle  jusqu';»  nus 


On  Irait  inlcressanl  qui  caractérise  cette  époquc>  c*est  que  le  pro- 
fris en  chirurgie  pratique  fut  réalisé  par  des  chirurgiens  réunis  en 
coqis  de  métier,  bien  plutôt  que  par  les  doctes  professeurs  de  cliirur- 
pe  des  universités.  Les  chirurgiens  allemands  étaient  presque  tous 
foicés  de  chercher  le  savoir  à  rétranger,  mais  quelques-uns  d'entre 
an  surent  le  propager  d'une  façon  tout  à  fait  originale.   Jérôme 
Inmschwig,  né  à  Strasbourg  en  iâ30,  Jean  de  Gcrsdorf  (vers  1520), 
Mix  WùrtJî  (1576), chirurgien  à Dûle,  devraient  êlre  cilés  les  premières; 
iib  wous  ont  tous  laissé  des  écrits;  Félix  Wiirtz  me  parait  avoir  été  le 
I (dis  original  d'entre  eux,  c'était  un  esprit  éminemment  critique.  Vin- 
irenl  ensuite^  plus  mérilants  déjà,  Fabrice  de  llilden  (1565-l<55û),  mé- 
|ikdti  municipal  à  Derne,  et  Godefroî  Purman  (107A-167y),  chirurgien 
Llblbersladt  et  à  Breslau.  Ces  hommes,  dont  les  ouvrages  trahissent 
ir  enthousiaste  pour  leur  science,  sentaient  dc^a  parfaiteuient 
k  pm  èl  Tabsolue  nécessité  des  connaissances  anatomiques,  et  ils 
Icoatribuaîeut  à  leur  développement  aussi  bien  par  leurs  écrits  que  par 
renseignement  privé. 

Parmi  les  noms  des  chirurgiens  français  du  xvf  et  du  xvif  siècle  nous 
k^fons  briller  avant  tout  celui  d*Ambroise  Paré  (1517-1590);  sim[ile 
'  en  commeneanl,  il  fut  admis  plus  lard  à  cause  de  son  grand  mê- 
la corporation  des  chirurgieos  de  Saint-t^ùme  ;  il  déploya  une 
grande  acli\ilé  comme  cliirurgien  militaire,  fut  souvent  appelé  a  des 
CQBsuIlalions  lointaines  et  hxa  à  la  fin  son  séjour  à  Paris.  Il  ht  avancer 
b  chirurgie  par  un  esprit  de  crilitiuc  trés-pénélrant  pour  son  époque  en 
maliére  de  thérapeutique  ;  it  sut  débarrasser  entre  autres  la  matière 
■édîcale  de  Pénorme  fatras  de  médicaments  plus  ou  moins  étranges; 
i|ielqae&-iins  de  ses  traités,  par  exenqile  cehii  des  plaies  par  armes  a 
feu,  sont  tout  à  fail  classiques  ;  en  introduii^ant  la  ligature  des  artères  dans 
le  «mimlalioDs  il  s'est  rendu  immortel;  Paré  peut  être,  comme  réfor- 
maleur  de  la  chirurgie,  mis  en  parallèle  avec  Vesale,  le  réformateur  de 
ranatomtç. 

l-es  travaux  de  cçs  hommes,  auxfiuels  se  ralliaient  quelques  autres,  plus 
ou  moins  heureusement  doués,  iirévalurent  jusque  dans  le  xvir  siècle. 
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et  ce  n'est  que  dans  le  rnif  que  nous  trouvons  de  nouveaux  et  impor* 
tants  progrès.  —  La  querelle  entre  les  membres  de  la  Faculté  et  ceux 
du  collège  de  Saînt-Côme  durait  toujours  ;  les  personnages  les  plus  émi- 
nents  du  dernier  de  ces  deux  ordres  produisaient  évidemment  plus  que 
les  professeurs  de  chirurgie.  C'est  ce  qui  fut  enfin  reconnu  de  fait  par 
la  création  en  1751 ,  d'une  Académie  de  chirurgie,  qui  sous  tous  les  rap- 
ports fut  mise  au  même  niveau  que  la  Faculté  de  médecine.  Cette  in- 
stitution prit  bientôt  un  tel  essor,  que  pendant  plus  d'un  siècle  elle  put 
dominer  toute  la  chirurgie  européenne  ;  ce  n'était  pas  là  un  fait  isolé, 
mais  une  conséquence  de  l'influence  générale,  de  l'espèce  de  supré- 
matie morale  et  intellectuelle  que  la  France  exerçait  alors  sur  le  monde 
entier.  Les  hommes  qui  à  l'époque  citée  plus  haut  dirigeaient  le  mou* 
vement  à  l'Académie  de  chirurgie  étaient  Jean*Louis  Petit  (107/1* 
1676) ,  Pierre-Joseph  Desault  (174M  795),  Pierre-François  Percy  (175ft- 
1825),  et  beaucoup  d'autres  ;  ils  sont  avec  les  Anglais  que  nous  allons 
nommer,  les  fondateurs  de  la  chirurgie  moderne.  Dès  le  xvii*  siècle  la 
chirurgie  avait  pris  un  puissant  développement  en  Angleterre,  et  s'éleva 
dans  le  xviii'  à  une  hauteur  inaccoutumée  sous  Percival  Pott  (171S-1768), 
William  et  John  Hunter  (1728-1793),  Benjamin  Bell  (1749-1806),  Wil- 
liam Cheselden  (1688-1752),  Alexandre  Monro  (1696-1707)  et  autres. 
Parmi  ceux-ci  l'homme  de  génie  le  plus  cminent,  John  Hunter,  était 
aussi  grand  anatomiste  que  grand  chirurgien,  et  les  vues  exprimées  dans 
son  ouvrage  sur  l'inflammation  et  les  plaies  forment  encore  la  base  de 
nos  opinions  actuelles  sur  ces  sujets. 

Comparativement  à  ces  hommes  les  noms  des  chirurgiens  allemands 
du  xvui*  siècle  ont  tous  une  médiocre  signification.  La  plupart  de  ces 
chirurgiens  allaient  chercher  tout  leur  savoir  à  Paris,  et  y  mettaient  peu 
du  leur  ;  Laurent  Heister  (1688-1758) ,  Jean-Ulrich  Bilguer  (1720-1796), 
Ant.  Theden  (1719-1797),  étaient  les  plus  remarquables  parmi  eux.  (îe 
n'est  qu'au  commencement  de  notre  siècle  qu'une  impulsion  plus  forte 
fut  communiquée  a  la  chirurgie  allemande.  Charles-Gaspard  de  Siebold 
(1736-1807),  Auguste-DieudonnéRichler  (1742-181 2),  voilà  des  hommes 
hors  ligne  ;  le  premier  était  professeur  de  chirurgie  à  Wùrzbourg,  le 
dernier  à  Gœttingue;  parmi  les  écrits  de  Ricliter  quelques-uns  ont 
conservé  de  la  valeur  jusqu'à  nos  jours,  entre  autres  son  Petit  traité 
des  Hernies. 

Vous  voyez  ici,  sur  le  seuil  de  ce  siècle,  les  professeurs  de  chirurgie 
reprendre  le  dessus  et  conserver  désormais  le  premier  rang,  parce  qu'ils 
font  dès  à  présent  de  la  chirurgie  pratique  ;  un  prédécesseur  du  vieux 
Richter  à  la  chaire  de  chirurgie  de  Gœttingue,  le  célèbre  Albert  Haller 
(1708-1770),  qui  était  à  la  fois  physiologiste  et  poëte  et  l'un  des  der- 
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^^mPiPplisles  pouvait  encore  s'exprimer  ainsi  :  «  Elsi  chirurg:im 
r>ctlkadra  per  septcindecim  annos  mihi  concredila  hiiij  etsi  in  cadave* 
liÉtasdilTîcilHniasaflmmislraliones  chirurgicas  rrequenter  oslendi,  non 
pilUBan  uoquam  vivum  hominem  incidere  sustinui,  niniis  ne  nocerem 
[fferiius.iCe  langage  nous  paraît  inouï  de  nos  jours!  Tant  est  immense 
il  rctolution  que  peut  opérer  le  court  espace  d*yn  siècle  ! 
I  Au  eammencement  du  siècle  actuel  ce  sont  encore  les  chirurgiens 
[tnçits  qui  tiennent  le  premier  rang  :  Boycr,  D(3lpech,  mais  surtout 
rHipBytraa  (1778-1835)  et  Jean-Dominique  Larrcy  (176048â3)  cxer* 
mkv  lominalion  absolue.  A  côté  d'eux  surgit  en  Angleterre  l'an- 

IlorîtL  ..._i--iquable  d'Astley  Gooper  (1708'1843)*  Larrey,  le  compagnon 
mtSt  de  Napoléon  I'',  a  laissé  un  grand  nombre  d'ouvrages;  vous  lirez 
Ubf  tîird  ses  mémoires  avec  un  grand  inlcrét  ;  Dupuytren  brillait  surloiil 
bir  tes  conférences  pleines  de  génie  au  lit  des  malades.  Les  monogra- 
kU»  cl  les  leçons  d^Vstley  Cooper  vous  rempliront  d'admiration.  Les 
UBtres  des  chirurgiens  français  et  anglais,  traduites  en  allemand,  exci- 
■èrem  Imil  d'abord  le  mouvement  en  Allemagne;  mais  bientôt  ce  pays  se 
bstiogua  à  son  tour  par  des  productions  originales  d'une  solidité  qui  ne 
luHAtl  rien  à  désirer*  Les  hommes  qui  ont  contribué  entre  autres  h 
u<s«ir  nalîonal  de  la  cbirurgic  allemande  étaient  J.  N.  Rust^  à  Berlin 
'fl77&-t840),  Philippe  de  VVallbcr  (1782-18A9),  à  Munich.  Charles-Fcrd. 
4a  Gnete(l  787.18/iO)  à  Berlin,  Conr.  J .  Martin  Langenbeck  (  1 7764850), 
àGœlUngue,  Jean-Fréd.  Dieflenbach  (1795-1847),  Cajetan  de  Textor  à 
Winboorg  (1782-1860).  Les  vivants  n'appartiennent  pas  encore  a 
fhîslaire* 

Mon  esquisse  serait  ainsi  arrivée  à  sa  fin  :  toutefois  je  dois  encore 
Maliooner  un  événement,  je  veux  dire,  Fintroduclion  des  moyens 
Mgës  contre  la  douleur  en  chirurgie;  le  xix"  siècle  a  le  droit  île 
l'owrgiieiUir  de  la  découverte  de  Téther  sulfurique  et  du  chloroforme 
coaune  moyens  anestliésiques,  trouvant  leur  emploi  dans  toute  espèce 
4'fpérations  chirurgicales.  En  184<3  on  reçut  de  Boston  la  première 
tosnattnic^ilion  de  ce  fait,  que  le  dentiste  Morton  employait»  à  l'insli- 
piiofi  de  son  ami,  le  docteur  Jackson,  les  inhalations  d'éther  avec  lui 
ttocéi  éclatant,  pour  extraire  des  dents.  En  i8ây  Simpson,  professeur 

Ii^ôfeitétrique  à  Kdinihourg,  introduisit  A  la  place  de  l'èther  le  chloro- 
fume,  dont  Teffcl  est  encore  plus  sûr,  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  ce 
PQ|en  &'y  est  maintenu  jusqu'à  présent  d'une  manière  qu'il  était  même 
jinipotiible  de  soupçonner  auparavant^  après  divers  essais  tentés  avec 
fiBlres  substances  analogues. 
km,  observations  antérieures  relativement  a  la  chirurgie  allemande» 
\t  doit  ajoater  encore  que  cette  dernière  s*est  élevée  de  nos  jours  â 
M 
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uiiti  Imuiour  qui  la  met  absolument  au  même  niveau  que  la  chirurgie 
irnuiri^ri  nntioni.  Nous  n'avons  plus  besoin  aujourd'hui  d'aller  à  Paris 
pour  noqut^rir  dos  connaissances  chirurgicales.  Bien  entendu  cela  ne 
vt^ut  pus  dirn (pi'il no  soit  trèsdésiral)lc  pour  tout  médecin  de  mettre  à 
piMlU  lt'8  oxpi^rioncos  ot  les  idées  qu'il  peut  aller  puiser  dans  d'autres 
|K^\s.  SoinulinquonuMit  parlant,  au  point  de  vue  de  la  chirurgie,  aussi 
\w\\  tiuo  do  lu  tuédecine,  on  peut  dire  que  l'Angleterre  l'emporte  au- 
jjiumiliui  sur  tous  les  autres  pays.  Depuis  Hunter  la  chirurgie  anglaise 
A  ^HMisorvt^  un  caractère  grandiose  qui  lui  est  resté  jusqu'à  nos  jours. 
I>  i\Vk\  ^  ^HMunumiqué  la  plus  forte  impulsion  à  la  chirurgie  du  xix""  siècle, 
cV^I  ccU<>  circonslance  qu>lle  vise  à  réunir  en  elle  la  totalité  des  con- 
Miss^iucos  mtHiic^les;  le  chirurgien  qui  s'élève  aussi  haut  et  qui  possède 
«n  ouliv  tout  lo  Cl^té  artistique  de  la  chirurgie,  peut  dire  qu'il  a  atteint 
l^^  Imt  iilc^l  ot  suprême  qui  couronne  le  sommet  de  l'édifice  médical. 

AxAnl  d'iilHmter  notrt^  siyol  je  veux  encore  vous  présenter  quelques 
%\K!iiorTâlion$  $ur  Tètudo  de  la  chirurgie,  telle  quVUe  se  poursuit  ou  dé- 
truit jiu  nuMU^i^  «Hjounrhui  $e  {H^ur^uivre  dans  nos  écoles. 

Si  \\NWi  WMï^  en  tenet  aux  quatre  années  généralement  exigées  pour 
Velw^Jc  do  U  mtsWiue^  je  Vi^us  conseille  de  ne  pas  commencer  la  chi- 
nM^ie  ^xani  le  cinquien^e  ^scnnestry".  l^  tendance  gênénle  parmi  tous 
e$l  «io  w^tt^  ^ArAttchir  au::^  xile  que  fv^Me  des  cours  préparatoires 
l»»vfir  ^N-wwoïKysr  ^îo  lrè:^4vvii»e  heure  îess  éluder  pratiques.  Û  est  vrai 
^«)  ai\rAwJ'hm  «>eiU  »  c>4  }^us  au>^  OvxmnîQB^  décrois  que  la  [iluparl  des 
t^.^ili;^  ,itïî  ^)tesWûcîv»4r  rânuK^nue,  U  Tïiicroijir:ci*,  k  pfaysiok^e,  la 
o^wmi,%  r»>. ..  •îr>  *\Ma^  <jriu  x\^<î>  p^TWM^esi:  3f  v;.uv  .>aCTî«er  déjà  d'une 
«MiimMY  wjiti^tijf  :'iMi  oïîVr,  ^3(ii>a»î  %v:^  wui::»f!rr<  :  cfrçaiàaiU  Fempres- 
H<>n);nQr)4  *  Kr:*ÇMî^JDiî\:  V  ïOiï>  î,%;  fv^$5sihif  if^  ciiï)i^nK<  ^^  iM9C»urs  encore 
t,V5!N,\iftsi4ov«ht;  .  i,  >  X  îiifat  ofïitwT^^jïi^ïï;  ma  v;iii  çui  c:titâsle  i 
v^mi^u:  ^>  u  ic*HK^*iw  ;  xAmïWî^uj^'c  s,"i>môn»f  ;  at  «  iipnre  cela 
Kuii94VM|f  ni*:>  jiujtrfsfeoin;  om  *ii  ^  ïiMirmtmHc  i  f^mnicr  ôes  ofcjels, 
tUuv,  fc  -^wwvir.  i\i*/  il.  nnuumf  m  ji^u^^  f^ttr^iî;  Tife;^  Jii;»x  :îUir .  Iftats tous 
4AiUUt<»4  iu  I  Un»;  4t;*«.  uï.  »^:r*4aii,  rv^vctf .  vK  i  um,  at'^ii  tviiir  traversé 
,' Avtt4  èii  ^i^^v.^mn*^  nmr  ar:i:  ift  nrv^iù  -^i^*»,  o^  *'iii^*i^  ont  T<m  a 
VII, >*  ^i  iui4*i<u.  *ii.  v<uii»ù  iuu**3>-  :iu^iA  :in^.>  s:.  î^irnf  cm  noSf^, 
4Nuiui«r  4>tt>*^  4ÎIIHS  Ml  l«iini2a,.  i  ^^  -.Miiin*^**!.*-»!.  ruo^^  sl  nmipefle 
tv>^Mt^\i  .ivmun*  lu  ^MiiUiv  4'm  ^^ïU-w-^û  ^kiRs  it  VIT  i'Vft*  it  ifriufoiûeii  dTv 
7;>,>KivK,v   \*\n«vtAti4s    it.w'^î^sairï  ivuc  >54  ^uiutiv  «ia]î>  SL  ramert,  A 

^%4Vt\   >t*^".U»    l's  .  <\iv  ^'*t,UV\^  et,    IV'U^    ;miulVM    4VMI'    &  :§S^?î^Sï   IH^ISSSUfe 
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L  Isjoars,  ne  restent-elles  pas  longtemps  improduciives  au  point  de  vue 
Kikralitité  réelle  i|ue  nous  pouvons  en  tirer!  Ainsi  donc  celte  méthode, 
^^Bcofuislerait  i  vouloir  empiriquenient  parcourir  soi-même  toutes  les 
^^Ksas  do  dôvclopponient  de  la  médecine  serait  Irès-longue  et  très- 
pénible,  el  seul  rhontme  le  plus  heureusement  doue  et  eu  même  temps 
feecrutaleur  le  plus  intrépide  pourrait  arriver  au  but  par  ce  chemin  après 
$*jêîre  longtemps  el  souvent  égaré»  Ne  tenez  pas  trop  haut  ces  drapeaux, 
t^ttrience^  observation;  c  est  un  art,  un  talent,  une  science»  d'apporter 
i  robsen'âtion  le  discernement  nécessaire,  et  de  tirer  des  conséquences 
justes  des  faits  observés  ;  voilà  le  point  scabreux  de  reinpirisme  ;  le 
publie  étranger  à  la  médecine  ne  connaît  rexpérience  et  Tobservation 
foedans  le  sens  vulgaire  cl  nullement  scieatifitjue  ;  pour  lui  la  soi- 
ês»ni  expérience  d'un  vieux  paire  vaut  tout  autant,  el  quelquefois  plus 
^IK  celle  du  médecin;  le  public,  hélas  !  a  parfois  raison;  car  combien  de 
ces  rîeut  pâtres  ne  comptons-nous  pas  même  parmi  nos  confrères!  As- 
sasar  ce  sujet,  el  pour  en  flnir,  si  un  médecin  ou  quelque  autre  person- 
WÊft  vient  vous  raconter  avec  emphase  les  résultats  de  son  expérience 
lit  de  ses  observations,  examinez  d'abord  de  quelle  trempe  est  Tesprit  du 
[lunleur  I 

Cette  sortie  contre  rempirisme  naïf  n*implique  pas  que  vous  deviez 
ïiéeeasairement  commencer  par  apprendre  théoriquement  tout  le  con- 
kou  de  la  médecine,  avant  de  faire  des  éludes  pratiques  ;  mais  un  aperçu 
^éral  de  ce  que  vous  avez  à  attendre  est  absolument  indispensable  ;  il 
(*ol  aossî  que  vous  appreniez  à  connaître  Foulil  avant  de  le  voir  manier 
fKi  "  <  OU  d'y  mettre  la  main  vous-mêmes.  En  d'autres  termes, 

Il  t^ ..!  1  ^ie  el  la  thérapeutique  générales,  la  ma^licre  médicale,  déi- 
fiai être  connues  par  vous  sommairement,  avant  que  vous  passiez  dé- 
fiai le  lit  du  malade.  La  chirurgie  générale  n*esL  qu'une  partie  détachée 
iek  p,ilhologie  générale.  C/csl  puurquoi  vous  devez  aussi  vous  livrer 
i  celle  élude  avant  d'aborder  la  chnique  chirurgicale.  En  même  temps 
foitfi  devez  être,  autant  que  possible,  au  couranl  de  Fhistologie  normale, 
Hliiinos  de  sa  partie  générale,  et  vous  devez  étudier,  dans  le  cin- 
f^Kme  semestre,  en  même  temps  que  la  chirurgie  générale,  Tanalomie 
«I  riitstologie  pathologiques. 

I  La  chînirgie  générale  qui  doit  faire  le  sujet  de  ces  leçons,  rentre, 
cmnie  nous  Tavons  dit,  dans  la  pathologie  générale;  cependant  elle  a 
ééjâ  plus  de  rapports  avec  la  pralitjuc  que  celle  dernière.  Les  objets 
félude  qu*eUe  comprend  sont  :  les  plaies,  les  inflammations,  les  tumeurs 
alliées  exlérieurement  et  (jut^  Ton  combat  par  des  moyens  externes.  La 
!  chirurgie  spéciale  ou  analomo-topogra{>hique  s'occupe  des  maladies 
dijrar^cales  des  différentes  parties  du  corps,  et  cette  étude  nous  force 
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à  considérer  les  tissus  et  les  organes  les  plus  variés,  au  point  de  vue  dé 
leur  importance  locale;  tandis  que,  par  exemple,  nous  n'avons  li  nous 
ocduper  en  chirurgie  générale  que  des  plaies  et  de  leur  traitement 
en  général»  la  chirurgie  spéciale  vous  apprendra  à  connaître  les  plaieé 
de  la  tète,  de  la  poitriile,  de  l'abdomen,  dans  lesquelles  Voua  aurez  ft 
considérer  séparément  les  lésions  simultanées  dé  la  peau,  des  os,  des 
viscères.  S'il  était  possible  de  continuer  pendant  plusieurs  années  don*" 
sécutives  l'étude  de  la  chirurgie  datis  un  grand  hôpital ,  en  Suftpd* 
sant  que  l'exposé  clinique  le  plus  Complet  de  chaque  cas  particulier  îht 
toujours  suivi  d'études  consciencieuses  datls  le  cabinet,  il  serait  inutile  de 
faire  de  la  chirurgie  spéciale  l'objet  d'un  cours  théorique  particulier. 
Mais  comme  il  existe  un  grand  nombre  de  maladies  chirurgicales  quU 
même  dans  les  plus  grands  hôpitaux,  né  se  présentent  peut-être  ^as  Uûë 
seule  fois  pendaut  une  longue  série  d'années  et  que  le  médecin  doit 
cependant  absolument  connaître,  un  cours  de  chirurgie  spéciale,  s'il  est 
complet  et  concis»  n'est  nullement  superflu.  — Du  temps  de  mes  étudeâ 
j'ai  souvent  entendu  ce  raisonnement  :  à  quoi  bou  suivre  le  cours  de 
chirurgieetde  pathologie  spéciales?Ce  sont  dessujetsquej'étudierai  beau- 
coup plus  commodément  chez  moi.  Cela  peut  se  faire  en  efiet,  mais  cela  se 
fait  malheureusement  trop  peu  et  seulement  pendant  leii  derniers  semes- 
tres, à  l'approche  des  examens.  D'ailleurs  ce  raisonnement  pèche  encore 
sous  un  autre  point  de  vue  :  la  voix  animée,  la  viva  vox  du  maitns« 
comme  disait  le  vieux  Lftngenbeck  à  Gœttingue  (et  il  possédait  effective'» 
liient  une  viva  vox  datis  la  plus  belle  acception  du  mot),  cette  parole 
ailée  Vous  pénètre  ou  doit  vous  pénétrer»  vous  entraîner  pkis  que  là 
parole  écrite  ;  et  ce  qui  doit  surtout  irendre  attrayants  pour  vous  les  coorft 
de  médeciiie  pratiqué,  ce  sont  les  démonstrations  graphiques,  lés  plan* 
ches»  les  pièces  préparées,  les  expériences,  etc.,  qui  doiveilt  être  jointes 
à  ces  cours.  J'attache  la  plus  haute  importance  à  ce  que  tout  enseigne- 
ment médical  soit  démonstratif,  parce  que  je  sais  par  ma  propre  éxpé-^ 
rience  que  ce  genre  d'enseignement  est  toujours  le  plus  attrayant  et  lé 
plus  profitable.  Tout  en  suivant  ces  deux  cours  de  chirurgie  générale 
et  spéciale,  vous  ave«  encore  à  vous  livrer  à  des  exercitJeâ  $\ït  le 
cadavre,  que  vous  pourrez  remettre  aux  derniers  semestreâ.  J'aimë 
toujours  à  voir  MM.  les  étudiants  suivre  lé  cours  de  médéCiilé  opé- 
ratoire dans  le  sixième  ou  septième  semestre,  en  même  temps  qtté  le 
cours  de  chirurgie  spéciale,  afin  que  je  puisse  leur  donner  l'occasiba 
d'exécuter  dans  la  clinique  quelques  opérations,  surtout  des  àmputàtiotasi 
sous  ma  direction.  On  se  sent  toujours  plus  de  courage  eu  etatrant  dand 
là  pratique  du  nioment  que  l'on  a  déjà  exécuté  soi-même  ,  pendant  ll^ 
anùées  d'étude,  quelques  opératicmâ  sur  le  viv&til.  -^  Aussitèt  (}ùe  Voui$ 
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|MM|^evé  (le  suivre  le  cours  de  chirurgie  générale,  vous  rlovez  entrer 
I^B  Mfnple  auditeur  dans  la  cliaique  chirurgicale,  pour  pouvoir 
CBSuile»  dans  le  septième  et  le  huitième  semestre,  y  jouer  un  rôle  actif, 
foos  reuflre  à  vous-mêmes  publiquement  compte  de  votre  savoir  dans  un 
tas  donne,  vous  habituer  à  rasserntilcr  rapidemcnl  vos  connaissances,  à 
dîs^tinguer  les  faits  iniporlants  de  ceux  (lui  ne  le  sont  pas,  el  pour  ap- 
prefidre  en  général  ce  qui  fait  le  vrai  praticien.  Vous  coanaitro2  alors 
les  lacanes  que  peut  offrir  votre  savoir  et  vous  apprendrez  à  les  combler 
ptrdes  éludes  faites  avec  zéte  et  application  â  domicile.  Une  fois  vos 
ifitatre  années  d*étude&  lerminées  de  cette  manière,  les  examens  sou- 
WimSt  el  Toire  horizon  scientifique  agrandi  par  la  fréquentation,  pendant 
qidques  mois  ou  une  année,  des  grands  hôpitaux  du  pays  ou  de  rètran- 
{er,  vous  serez  assez  avancés  pour  juger  sainement  les  cas  de  chirurgie 
(|9t  Taos  pourrez  rencontrer  dans  la  pratique.  Mais  %i  vous  voulez  faire 
use  spécialité  de  la  chirurgie  et  des  opérations,  vous  serez  encore  loin 
4ii  but;  c'est  alors  que  vous  devrez,  pendant  longtemps  encore,  vous 
aerceraux  opérations  sur  le  cadavre,  rester  pendant  un  ou  deux  ans 
ittaché  comme  assistant  à  un  service  de  chirurgie,  étudier  sans  reldche 
des  monographies  chirurgicales,  rédiger  consciencieusement  des  obser- 
niiom,  elc-i  bref,  apprendre  a  connaître  tous  les  détails  de  la  pra- 
tique; il  faudra  encore  que  vous  connaissiez  exactement  par  vous-mêmes 
b  senice  des  hôpitaux,  celui  des  infirmiers,  en  un  mot  luut,  absolument 
micequi  concerne  les  malades;  et  il  faut  qu'au  besoin  vous  sachiez 
remplir  vous-mêmes  les  fonctions  inférieures  alin  que  vous  conservieft 
lotite  raulurilé  nécessaire  sur  le  personnel  soumis  à  vos  ordres/ 

Vous  voyez  qu*il  y  a  beaucoup  à  faire,  beaucoup  à  apprendre  ;  avec 
atte  et  persévérance  vous  arriverez  à  tout  connaître  ;  mais  aussi  le  zèle 
el  b  pemévérance  sont  des  qualités  requises  pour  Tétude  de  la  mé^ 

mot  étudiant  dérive  <r  d*étude  »*  ;  étudiez  donc  sans  relôche  ;  le 
maître  vous  met  sur  la  voie  de  ce  qui  lui  paraît  le  plus  nécessaire  ;  il 
(leiit  slimuler  votre  zèle,  lui  imprimer  des  directions  ;  vous  pouvez  aussi 
consigner  d«ms  vos  notes  le  fonds  positif  qu'il  vous  donne  et  remporter 

sicbet  vous;  mais  si  vous  voulez  que  ce  fonds  prenne  de  la  vie  erï 
I,  qu'il  devienne  votre  propriété  intellectuelle,  vous  ne  pourrez  y 
irrifer  que  par  votre  initiative  personnelle,  par  une  élaboration  indé- 
peBdante  de  Li  matière  ;  et  c'est  en  cela  que  consiste  la  vraie  étude. 

S*il  n'y  a  chez  vous  qu'une  attitude  passive,  de  la  réceptivité,  vous 
ponrrei  bien  gagner  une  réputation  de  doctes  personnages  ;  mai$M  votre 
bndtde  oonaais&ances  n'est  pas  reviviîié  par  le  travail  de  rintellipencej 
^snaû  vous  ne  mériterez  la  réputatiun  de  praticiens  accomplis* 


DEUXIEME  LEÇON 


l'LAlES  SIMPLES  DES  PARTIES  MOLLES  PAR  INSTRUMENTS  TRANCHANTS. 


Mode  de  production  et  aspect  de  ces  plaies.  —  Diverses  formes  des  plaies  par  instruments  tran- 
chants.—  Phénomènes  qui  accompagnent  ou  suivent  immédiatement  la  lésion  ;  douleur,  perte 
de  sang. —  Diverses  espèces  d'hémorrhagies  :  hémorrhagies  artérielles,  veineuses.  —  Péné- 
tration de  l'air  dans  les  veines. —  Hémorrhagies  parenchymateuses. —  Maladie  des  saigneurs 
(hémophilie).  —  Hémorrhagies  du  pharynx  et  du  rectum.  —  Suites  générales  des  fortes 
hémorrhagies. 


Le  traitement  convenable  des  plaies  est  un  des  principaux  objets  h 
poursuivre  par  le  chirurgien,  non-seulement  parce  que  ce  genre  de 
lésion  se  présente  fréquemment,  mais  encore  parce  que  souvent,  en  opé- 
rant, nous  produisons  des  plaies  h  dessein  et  cela  assez  fréquemment 
dans  des  conditions  où  nous  ne  cherchons  pas  précisément  à  guérir  un 
mal  dangereux  pour  la  vie,  en  sorte  que  nous  devenons  responsables  de 
l'événement  autant  du  moins  que  l'expérience  nous  permet  de  juger  le 
danger  inhérent  à  une  lésion.  Commençons  donc  par  nous  entretenir 
des  plaies  par  instruments  tranchants. 

Les  blessures  faites  d'un  seul  coup  avec  des  couteaux,  des  ciseaux,  des 
sabres,  des  rapières,  des  haches  bien  affilées,  offrent  les  caractères  des 
plaies  par  incision  ou  par  instruments  tranchants  proprement  dites.  Ces 
sortes  de  plaies  se  reconnaissent  ordinairement  à  leurs  bords  nets 
et  tranchants,  qui  permettent  de  voir  les  surfaces  de  section  bien 
polies,  des  tissus  inaltérés.  —  Si  les  instruments  sus-menfionnés  sont 
mousses,  ils  peuvent  encore^  lorsque  l'incision  est  rapide,  produire  des 
plaies  assez  nettes,  tandis  qu'en  pénétrant  lentement  dans  les  tissus,  ils 
communiquent  aux  bords  un  aspect  rugueux,  tailladé  ;  quelquefois  le 
genre  de  lésion  subi  par  les  tissus  ne  se  reconnaît  que  dans  le  cours 
de  la  guérison,  attendu  que  les  plaies  produites  par  les  instruments 
aigus,  conduits  rapidement,  guérissent  pour  des  raisons  que  nous  expo- 
serons plus  loin,  plus  facilement  et  plus  promptement  que  les  plaies  dé- 
terminées par  des  couteaux,  des  ciseaux,  et  autres  instruments  mousses 
pénétrant  plus  lentement  dans  les  tissus. —  Il  est  Irès-rare  qu'un  corps 
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fflfi^remenî  mousse  produise  une  plaie  qui  possède  les  mêmes  qualités 
rp'une  plaie  par  incision.  Cela  nrrîve  lorsque  la  peau,  surtout  dans  le 
voisinage  des  os,  se  déchire  par  relTort  d'un  corps  mousse.  Aînsî,  par 
exemple,  vous  verrez  assez  souvent  les  plaies  du  cuir  chevelu  alîecier 
ealiérement  le  caractère  des  plaies  par  incision,  lorsqu'elles  ^onl  produites 
mtpar  on  coup  porté  avec  un  corps  obtus,  soit  parle  choc  de  la  tête  contre 
une  pierre  même  dépourvue  de  saillie  anguleuse  j  contre  une  poutre  ou 
autres  objets  semblables.  Des  plaies  de  ce  genre,  également  très-nettes, 
peaient  aussi  se  présenter  à  la  main,  surtout  à  sa  face  palmaire,  par 
Teffel  d'une  déchirure.  Rnfin  des  arêtes  osseuses  peuvent  couper  la 
peau  de  dedans  en  dehors,  de  manière  a  la  i'aire  paraître  comme 
divisée  par  une  incision.  CVst  par  exemple  ce  rpu  peut  arriver  lors- 
qu'une personne  tombe  sur  la  crête  du  tibia,  et  que  ce  dernier  perce 
h  peau  de  dedans  en  dehors.  Des  esquilles  osseuses  pointues  qui  tra- 
lenent  la  peau  peuvent  produire  également  des  plaies  a  bords  nets  et 
tninehants.  Enfin  rooverture  de  sortie  d'une  balle  peut,  dans  certains 
cas,  présenter  les  caractères  d'une  fente  à  bords  nets. 

La  connaissance  de  ces  faits  a  son  iinpoi-lance  en  ce  que,  par  exemple, 
m  jupe  est  dans  !e  cas  de  vous  demander  si  une  plaie  a  été  produite  à 
Taide  de  tel  ou  tel  instrunienl,  de  telle  ou  telle  manière;  la  réponse  a  ces 
questions  pouvant  imprimer  une  direction  décisive  aux  dèbals  d'un 
(KToeés  cri  m  in  eL 

Noos  n'avons  eu  jusqu'à  présent  en  vue  que  des  plaies  produites  d'un 

Ètul  trall  00  d'un  seul  coup.  Mais  les  bords  d'une  plaie  peuvent  prendre 

on  aspect  haché  lorsque  plusieurs  incisions  ont  été  faites  à  la  même 

place  el  de  celte  manière  les  conditions  de  la  guérison  peuvent  être  no- 

l|.    Kablement  changées.  Pour  le  moment  nous  ferons  entièrement  abstrac- 

H^tioii  de  ces  sortes  de  plaies  qui»  sous  le  rapport  de  la  guérison  et  du 

HlHilement,  se  confondent  avec  les  plaies  contuses,  a  moins  qu'on  ne 

P^Bftenne  par  les  ressources  de  l'art  à  les  transformer  en  plaies  sùnplcs 

par  instrument  tranchant.  —  les  diiïérences  de  direction  qu'atïecte 

riQSlrument  pénétrant  pai'  rapport  a  la  surface  des  parties  entamées 

U  H^  prcMluîsenl  pas  en  générid  de  moditicatioiis  bien  sensibles,  à  moins 

Bqae  cette  direction  ne  soit  tellement  oblique,  que  quelques  parties 

Bniotles  iraient  détachées  sous  forme  de  lambeaux  plus  ou  moins  épais. 

"Dans  ces   plaies  à  lambeaitx,  il  est  surtout  imporlant  de  considérer 

L  quelle  est  la  largeur  du  pont  qui  maintient  encore  la  communication 

■  entre  b  portion  en  partie  enlevée  et  le  reste  du  corps,  parce  que  c'est  du 

■degré  de  cette  largeur  que  dépend  la  conservation  de  la  circulation  dans 

P  le  lambeau,  ou  la  cessation  complète  de  cette  fonction  et,  partant,  la  mort 

de  la  partie  détachée.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  les  plaies  à  lambeau 
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8oqt  produites  p^r  Ae^  coups  de  sfibre,  ou  autres  analogues,  mais  les 
plaies  par  déchirpre  ou  arrachement  peuvent  offrir  le  mênie  aspect  ; 
ainsi  les  plaiçs  à  lambeau  sont  très-fréquentes  à  la  tête,  où  une  forte 
iractipQ  sur  Hfie  tpuffe  de  cbeveui  peut  arracher  une  partie  du  cuir  ph^? 
yeli).  rr^  Daps  d'autres  cas,  les  parties  molles  peuvent  être  dans  une 
certaine  étendue  complètement  eplevées,  alors  qoq^  avons  affaire  à  ce 
que  l'on  appelle  une  plaif:  avec  perte  de  substance.  —  Par  plaies  péfi^ 
tr^ntes  on  e^tertcl  c^lliss  qui  ouvrent  une  des  trois  graqdes  cavités  du 
corps  ou  bien  une  cavité  articulaire  ;  ces  plaies  sont  produites  ordi-: 
nairement  par  des  instruments  piquants  ou  des  coups  (l'^i^mes  à  feu.Tr-? 
En  adoptant  la  dénoimination  générale  de  plaies  longitudinales  et  de 
plaies  transversales j  on  a  eu  en  vue,  cpmme  cela  s'entend  de  §oi-n)êmfi, 
ïp  diamètre  longitudipal  ou  transversal  du  tronc,  de  la  tête,  ou  des  ex- 
trémités. —  Les  plaies  transversales  ou  longitudinales  des  muscles,  (le| 
tendons,  des  vaisseaux,  des  nerfs  sont  naturellement  celles  qui  inté- 
ressent les  fibres  de  ces  org^qes  d^ns  leur  direction  |[ransvers^{e  pu 
longitudinale. 

Nous  avons  à  parler  m^intenanl  des  phénomènes  qpe  la  ^lesspr^  pro- 
voque plus  ou  moins  djrectenteqt  chez  le  blessé.  Ces  phénomènes  sont 
d'abord  1^  dQ^leur^  I4  perte  de  sang  et  Yécartement  des  bofds  d^  l^ 

plm. 

Tous  les  systèmes  de  tissu,  à  Texception  des  tissus  épidermiqpe  ^| 
épithélial  étaqt  pourvus  de  nerfs  sensibles,  toute  p|aie  provoque  avant 
tout  de  la  douleur. 

Cette  douleur  vai*ie  beaucoup  selon  la  richesse  en  nerfs  des  p^rtjfîs 
atteintes,  puis  selon  rimpressjonnabilité  de  l'individu.  I^es  doigts,  les 
lèvres,  la  langue,  le  mamelon,  les  par^i^s  génitales  externes,  la  région 
anale  passent  pour  les  parties  les  plus  sensibles  à  la  dpuleur.  Quan^  f^ 
la  nature  de  la  dopleur  produite  par  une  blessure,  sans  doute  la  plupart 
(J'outre  vpus  pnt  appris  à  la  connaître,  par  exemple  ^  l'occasion  tjfi 
quelquQ  pnt4i)}e  que  vous  avez  pu  vous  faire  aux  dpjgts.  Les  incisiqps 
de  la  peau,  surtout  aux  pndroits  sus-nommés  sont  cerlainemeqf  |es 
p|(|s  dquioureuses,  la  lésion  (les  muscles,  des  tendons,  l'est  beaucoup 
Qioins  ;  les  lésions  osseuses  sont  toujours  extrêmement  douloureuses, 
cpmme  vous  pouvez  vous  en  convaincre  à  chaque  fracture;  de  p)us, 
nous  savons  que  du  temps  où  l'on  amputait  encore  sans  chloroforme,  la 
section  de  l'os  était  précisément  le  temps  le  plus  douloureux  de  l'ope- 
rî^fipn.  La  muqueuse  de  l'intestin  est  presque  insensiblp  lorsqu'elle  est 
soumise  à  une  irritation  mécanique,  comme  on  a  pu  s'en  convaincre 
à  l'occasion  sur  l'homme  et  si^r  les  anin^aux  ;  le  col  de  la  ip^lrice  est 
également  prmju^  uis^n$il))(}  aux  jrpita^iops  mépafijques  ^^[  p||jniiques; 
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Mpeul  le  toucher  avec  le  fer  rouge,  comme  cela  se  pratique  en  vue  de 
Mltiérisoii  de  certaines  malarlies  de  cet  organe,  sans  que  les  femmes 
«i  éprouvent  h  moindre  sensation  douloureuse.  En  général,  il  semble 
fSi  les  nerfs  qui  ont  besoin  d'un  excitant  parliculier,  comme  surtout  les 
ieifs  de  U  sensibilité  spéciale,  soient  accompagnés  de  peu  ou  point 
I  d'autres  oerfs  sensibles,  ce  qui  fait  que  leur  irritation  ne  provoque 
inirî"^  *■**-]!',  Le  rapport  qui  existe  dans  la  peau  entre  les  nerfs  de 
liaé^  ^  tile  et  ceux  de  la  sensibilité  générale  n*esl  pag  non  plus 

[hkn  cûanu  encore.  Dans  le  nez  et  dans  la  langue  nous  avons,  il  est  vrai, 
nerfdsensitifs  et  des  nerfs  simplement  sensibles  les  uns  à  côté  des 
ï,  ce  qui  fait  que  dans  chacun  de  ces  deux  organes  la  sensation 
b^le  peut  en  même  temps  être  accompagnée  d'une  sensation  de  dou- 
ta substance  blanche  du  cerveau,  quoiqu'elle  contienne  un  grand 
j|i^ .  i  .  nerf^,est  insensible,  comme  on  peut  s'en  convaincre  h  Tocca- 
!  aines  lésions  graves  de  la  tête. — ^La  divisi- 1  des  gros  troncs 
tter^eux  est  certainement  la  lésion  la  plus  douloureuse;  rien  que  Tarra- 
cbement  des  nerfs  dentaires  lors  de  IVxtraction  des  dents  a  pu  rester 
gniwé  dans  la  mémoire  de  plus  d'un  d'entre  vous;  de  même  la  section 
il'aulres   troncs  nerveux  considérables  doit  déterminer  une  douleur 
\u^ez  puissante  pour  produire  jnsqu'à  une  certaine  perle  de  connais- 
"  momentanée,  allant  chez  les  individus  irritables  jusqu'à  la  syn- 
ttipléte,  L'impressionnabilitéau  point  de  vue  de  ladouleur  paraît 
[imrier  considérablement  selon  les  individus.  Cependant  gardez-vous  de 
(fondre  cette  impressionnabilité  plus  ou  moins  grande  avec  la  manî- 
llion  plus  ou  moins  exagérée  de  la  douleur  et  avec  la  force  de  supprî- 
Ifper  cette  manifestation  ou  au  moins  de  la  maintenir  dans  de  certaines 
[Mmites  ;  cette  force  dépend,  dans  tous  les  cas,  de  Ténergie  de  la  volonté 
td"   *    - -^  -ninent  de  findividu.  Les  hommes  vifs  manifeslenl  leurs 
ne  toutes  les  autres  sensations,  plus  vivement  que  les 
mdhidus  phlegmatiques«  La  plupart  des  hommes  alTinnent  que  les  cris 
Utnsi  que  la  forte  contraction  instinctive  de  tous  les  muscles,  surtout 
[lie^  tnuscies  masticateurs,  le  scirenvcut  des  dents,  etc.,  rf^ndent  la  dou- 
Itenr  plus  facile  à  supporter.  Cependant  je  n'ai  moi-même  éprouvé  aucun 
[sofiiaiïeiiieut  en  ayant  recours  k  ces  moyens,  et  je  crois  que  ce  soula- 
n'existe  que  dans  rimagination  des  malades.  Une  forte  volonté 
rl  desuïalades  peut  faire  beaucoup  pour  supprimer  les  manifcs- 
[^ans  de  la  douleur  ;  je  conserve  encore  le  vif  souvenir  d'une  femme 
|uo  de  Gœtlingue,  du  temps  de  mes  études  dans  celte  ville,  k 
enleva  sans  cblurufoi  me  tout  le  maxillaire  supérieur  à  cause 
d'u!  ur  maligne,  et  qui  pendant  toute  cette  longue  et  douloureuse 

Qpération,  durant  laquelle  on  lut  obligé  de  couper  bien  des  rameaux 
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du  nerf  trijumeau,  ne  jeta  pas  un  cri  de  douleur.  Les  femmes  supportent 
en  général  la  douleur  mieux  et  plus  patiemment  que  les  hommes.  Mais 
la  dépense  de  force  psychique  qu'on  est  obligé  de  faire  pour  se  roidir 
ainsi  contre  le  mal,  entraîne  souvent,  immédiatement  après,  une  syncope 
ou  une  dépression  physique  et  morale  très-intense  et  plus  ou  moins 
longue.  J'ai  connu  des  hommes  très-forts  et  doués  d'une  volonté  très- 
énergique,  qui,  ayant  à  supporter  de  vives  douleurs,  évitaient,  il  est  vrai, 
soigneusement  de  se  plaindre  mais  qui  tombaient  ensuite  évanouis  à 
terre.  —  Toutefois,  comme  je  l'ai  déjà  dit  tout  à  l'heure,  je  crois  que 
certains  hommes  sentent  en  général  la  douleur  beaucoup  moins  forte- 
ment que  d'autres.  Vous  rencontrerez  bien  certainement  des  personnes 
qui,  sans  faire  preuve  d'un  effort  très-énergique,  manifestent  si  peu  de 
douleur  lorsqu'elles  éprouvent  quelque  lésion  douloureuse,  que  Ton  ne 
peut  pas  se  dispenser  d'admettre  que  ces  personnes  ressentent  réelle* 
ment  la  douleur  moins  vivement  que  d'autres  ;  j'ai  remarqué  cela  de 
préférence  chez  les  individus  mous  et  stupides,  chez  lesquels  en  général 
aussi  tous  les  phénomènes  ultérieurs  sont  très-peu  prononcés. 

Plus  la  lésion  se  fait  rapidement,  plus  l'instrument  est  tranchant, 
moins  vive  est  la  douleur  ;  c'est  pourquoi  on  a  toujours  attaché,  dans 
l'intérêt  des  malades,  une  grande  importance  aux  incisions  sûres  et 
rapides,  surtout  à  la  peau,  aussi  bien  dans  les  grandes  que  dans  les 
petites  opérations,  et  certes  on  a  eu  raison  d'exiger  ce  talent. 

La  sensation  éprouvée  dans  la  plaie,  immédiatement  après  sa  produc- 
tion, est  celle  d'une  brûlure  particulière,  qu'on  appelle  aussi  sensation 
d'écorchure  ;  il  y  a  toute  une  série  de  provincialismes  pour  exprimer 
cette  sensation.  Lorsqu'un  nerf  petit  ou  grand  est  comprimé,  tiraillé  ou 
irrité  d'une  manière  quelconque  dans  l'intérieur  de  la  plaie,  il  se 
manifeste  immédiatement  après  l'accident,  des  douleurs  violentes,  véri- 
tablement névralgiques,  qui,  lorsqu'elles  ne  cessent  pas  prompte- 
ment  toutes  seules,  réclament  un  examen  attentif  de  la  plaie  et  l'éloi- 
gnement  des  causes  locales,  et  qui,  si  cet  examen  n'a  rien  révélé  ou  s'il 
a  été  impossible  d'éloigner  les  causes,  doivent  être  combattues  par  des 
moyens  internes,  de  crainte  qu'elles  ne  mettent  le  malade  dans  un  état 
de  surexcitation  extrême  qui  peut,  en  se  prolongeant,  dégénérer  même 
en  délire  maniaque.  —  Pour  éviter  dans  les  opérations  la  sensation 
douloureuse,  nous  employons  généralement  aujourd'hui  les  inhalations 
de  chloroforme  ;  les  anesthésiques  locaux  qui  ont  pour  but  de  faire  taire 
la  douleur  passagèrement,  par  exemple,  au  moyen  d'un  mélange  de 
glace  et  de  salpêtre  ou  de  sel,  ont  été  généralement  abandonnés,  ou 
plutôt  ils  n'ont  jamais  été  d'un  emploi  bien  répandu.  —  Rien  de  mieux, 
pour  calmer  la  douleur  et  pour  procurer  en  même  temps  du  sommeil 
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iMiédnilement  après  des  lésions  ou  des  opérations  p^ravcs,  que  de 
teiicr  de  un  a  deux  cenligrammes  d'acélale  de  mDr[)liine  ;  le  malade  en 
^^uve  plus  de  calme  et  alors  même  qu'il  ne  s'endort  pas  imoiédiate- 
■tel  après  avoir  pris  le  remède,  au  moins  il  sent  moins  vivement  les 
lOBihiBces  occasionnées  par  la  blessure*— On  emploie  le  froid  comme 
iMstbésique  sous  forme  de  compresses  ou  de  vessies  remplies  de  glace 
H  appliquées  sur  la  plaie;  nous  y  reviendrons  à  Foccasion  du  Iraite- 
neiit  des  plaies. 

Le  second  phénomène  qui  survient  immédiatement  dans  une  plaie 
pirinslnimeiit  tranchant  ou  piquant,  c'est  la  perte  de  sang,  dont  Fabon- 
duice  dépend  du  nombre,  do  diamètre  et  du  genre  des  vaisseaux  di- 
lilés.  Nous  n'entendons  parler  ici  que  d'hémorrhagies  de  tissus  pariaite- 
sains  avant  la  lésion,  et  nous  dislinguons  les  hémorrhagiescflyjiY- 

UéhtSf  parenchymateuse^^  artérielies,  veineuses;  nous  allons  étudier 

[dtacnne  d'elles  en  particulier. 

Lei  diverses   parties  du  corps  différent  extrêmement,  comme  on 

[mII,  quant  à  leur  richesse  en  vaisseaux  sanguins;  les  plus  grandes 
tirialion»  existent  sous  le  rapport  du  nombre  et  de  la  largeur  des  ca- 
fêllairrs,  La  peau  possède,  à  surface  égale,  des  capillaires  |dus  étroits 
ei  moins  nombreux  que  la  plupart  des  muqueuses;  d*un  autre  côté,  elle 
imsède  plus  de  tissu  élastique  que  ces  dernières,  et  en  outre,  des 
BD^Ies  qui  permettent  a  ses  vaisseaux  d'être  comprimes  plus  lacilement 
ijoë  kii  vaisseaux  des  membranes  muqueuses,  plus  pauvres  en  tissus 
élastique  et  musculaire  (comme  cela  se  reconnaît  aux  effets  du  froid  et 
tfaiii^  ce  que  Ton  ap|ielle  la  peau  ansérine),  c'est  pourquoi  les  plaies 
«iiDptfl^s  de  la  peau  saignent  moins  que  les  [daies  des  mutjueuses.  Les 
hrcnorrhagies  qui  se  font  uniquement  parles  ca[jil!aires  s'arrêtent  toute» 
seules,  fÂ  les  tissus  sont  sains,  précisément  parce  que  lesorifices  béants  de 
«es  faîsscâux  sont  comprimés  par  la  contraction  du  tissu  lésé  lui-même. 
Lorsque  les  parties  sont  malades,  une  pareille  hémorrbagie  capillaire 
^(  au  contraire  devenir  très  considérable. 

Les  héniorrhagies  arfp'riel/t's  sont  laciles  à  reconnaître,  d'abord 
firee  que  le  sang  est  lancé  en  un  jet,  suivant  parfois  d'une  manière  évi- 
émUs  le  rhylhme  des  conlractions  cardiaques»  ensuite  parce  que  le  sang 
cpii  jaillit  d*une  artère,  est  d'une  couleur  rutilante.  Cette  couleur  ruti- 
hAi€  se  transforme,  il  est  vrai,  en  cas  de  respiration  insuflisante  en  une 
coloration  liésdoncée  ;  ainsi  par  exemple  le  sang  ([ui  s*échappe  desar- 
tcfM  du  cou  pendant  une  opération  faite  dans  le  but  de  remédier  à 
rinimioence  d'une  suffocation,  ainsi  que  le  sang  qui  jaillit  des  artères 
pendant  un  narcolisme  cbloryformicpMj  très-profond»  peut  être  tout  à 
(3iit  foncé,  même  noirâtre.  Li  quantité  de  Fang  qui  s'échappe  dépend  du 
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diamitrederartère,  si  elle  est  cooiplétement  divisée,  ou  des  dimensjqps 
de  rpiivertura  faite  dans  sa  paroi  si  la  divisiop  n'est  pas  complète.  Il  ne 
Tant  pourtant  pas  vous  imaginer  que  le  jet  lancé  par  Tartère  répond^ 
eiactement  au  calibre  du  vaisseau  ;  il  est  ordinairement  beaucoup  plus 
mince  parce  que  la  paroi  du  vaisseau  se  contracte  transversalement  i 
l'endroit  divisé  ;  seules  les  grandes  artères,  telles  que  Taorte,  les  caror 
tides,  les  artères  fémorales,  axillaires,  ont  asses  peu  de  fibres  rousciiT 
laires  pour  ne  subir  qu'une  contraction  insuffisante  ou  nulle,  au  mpÎM 
dans  le  sens  du  diamètre  transversal,  et  par  conséquent  sans  influence 
sur  le  jet  de  sang.  Dans  les  artères  de  très-petit  calibre  cette  rétractiop 
de  Touverture  exerce  upe  telle  influence  que  ces  vaisseaux,  i  raison  dos 
obstacles  que  le  sang  trouve  dans  le  firottement  exagéré  ne  laissent  quiiL- 
quefois  échapper  ce  liquide  ni  par  jet  continu  ni  par  pulsations.  Même 
ce  frottement  peut  être  tellement  sensible  pour  les  très-petites  artères, 
que  le  courant  devient  très-lent  et  difficile  à  leur  extrémité  et  qu'enfin 
le  sang  se  cpagule,  ce  qui  permet  &  l'hémorrhagie  de  s'arrêter  d'elle- 
même.  A  mesure  que  la  diminution,  subie  par  la  masse  totale  du  sang, 
fait  diminuer  le  diamètre  des  artères,  le  sang  s'arrête  spontanément 
avec  plus  de  facilité  dans  des  artères  même,  où  il  aurait  fallu  l'arrê- 
ter arlificiellement.  Plus  tarf)  vous  aures  assex  souvent  l'occasion  d'ob^ 
server  dans  la  clinique  combien  le  jet  de  sang  est  puissant  au  com? 
roencement  des  opérations,  et  combien  vers  la  fin  l'hémorrhagie 
diminue,  lors  même  que  l'on  vient  à  couper  des  artères  d'un  calibre 
plus  gros  que  celui  des  vaisseaux  divisés  au  commencement.  C'est  ainsi 
que  la  diminution  du  volume  tol^l  de  la  masse  sanguine  peut  entraîner 
un  arrêt  spontané  de  Thémorrhagie,  favorisé  d'ailleurs  par  Tafiaiblisse* 
4nent  de  l'activité  cardiaque  ;  et  en  effet,  pour  couper  court  à  des  hé- 
morrhagies  internes,  inaccessibles  à  des  moyens  directs,  nous  avons  re- 
cours à  la  saignée  du  bras,  à  l-aide  de  laquelle  on  soustrait  r^piçlement 
une  certaine  quantité  de  sang.  Provoquer  une  anémie  artificielle,  est 
souvent  dans  ces  cas  le  seul  mpyen  d'arrêter  upe  hémorrhagie  internet 
quelque  paradoxal  que  ce  procédé  puisse  vous  paraître  à  première  vue! 
Les  hémorrhagies  provenant  des  plaies  par  instrument  tranchant  de$ 
grosses  artères  du  tronc,  du  cou,  et  des  extrémités,  sont  toujours  assex 
considérables  pour  exiger  inévitablement  l'intervention  de  l'art,  i^ 
moins  que  la  solution  de  continuité  de  leurs  parois  ne  soit  extrj^meniept 
petite.  Si,  par  contre,  la  déchirure  d'un  tronc  artériel  des  extrémités  s'est 
effectuée  sans  plaie  de  la  peau,  la  pression  des  parties  molles  envi- 
ronnantes peut  suffire  pour  arrêter  1  écoulement  du  sang  artériel  ;  de 
pareilles  lésions  entraînent  d'autres  états  consécutifs,  sur  lesquels  j'ap- 
pellerai votre  attention  à  Mue  autre  occasion. 


Pt.\îES   DES  PARTIES   MOLLES   fin  INSTHUMENTS  THANCHANTS,        ^7 

^f^<  ^témorrhagies  veineuses  sont  caraclérisées  par  un  écoulement 
•l'un  sang  foncL'  en  couleur  ;  c'est  ce  quia  lieu  sarloul  pour  les 
ifjiies  d'un  calibre  petit  ou  fnoyen*  Ces  hémorrhagie$  sont  rarement 
Ijifrî  *^"     >,  si  bien  que  pour  obtenir  une  suffisante  quaplito  du  sapg 
H  1  née  de3  vejnes  soi^s-culanées  du  bras,  nous  sommes  forcés 

iarréler  par  une  pression  Vaiïlux  sanguin  vers  le  ciBur»  Si  J*on  n'agissait 
ne,  ces  veines  ne  laisseraient  échapper  un  peu  de  sang  quMm- 
^^W{^ent  après  la  ponction,  et  récoulement  s'arrêterait  ensuite,  à 
^^^fitre  entretenu  par  des  contractions  musculaireâ.  Cela  tient  sur- 
i0k  ce  que  les  parois  veineuses  si  minces  s'alTaissent  et  pe  restent  pas 
l^éuites  comme  une  artère  divisée.  Le  bout  central  des  vaincs  divisées 
pe  Misse  pas  échapper  le  sang  k  cause  des  valvules  dont  ces  vaisseaux 
loiil  pourvus,  ^  moin$  que  celles-ci  ne  soient  insuHisantes,  Les  veines 
Sio$  valvules,  par  exejnple  celles  du  système  de  (a  veine  porte,  nous 
occiî^'*"'  •rfs-raremenl, 

J.  jrrhagies  </es  gros  tronc$  mimux  constituent  toujours  des  , 

iccidenis  dangereux.  Une  hémorrliagie  par  les  veines  axiilaire,  fémo- 
nk,  sous-clavière,  jugulaire  interne,  sera  le  plus  souvent  mortelle,  ^ 
fnoios  que  le  blessé  ne  reçoive  de  prompts  secours;  une  blessure  tjP  1^ 
\t  iEDominée  doit  être  considérée  comme  absolument  mortelle.  C^s 
troncs  veineux  ne  laissent  pas  échapper  le  sang  d*une  manière 
ue,  déjà  en  effet,  nous  voyons  ici  se  reproduire  Fintluence  de  la 
fB9>îralion.  J'ai  vu  plusieurs  fois  la  veine  jugulaire  interne  lésée,  dans 
le»  opérations  sur  la  région  du  cou;  pendant  l'inspiration*  le  vaisseau 
^  ,] m;  ct^  cas, à  un  Ici  point  qu'on  aurait  pu  le  confondre  avec 
^^^..  .  il  i:  tissu  conjonctif,  puis  pendant  l'expiration  le  sang  noir 
[Hissait  comme  d'une  fontaine,  ou  plutôt  comme  les  gros  bouillons 
^rmés  par  un  jet  d'eau  dont  on  aurait  baissé  le  niveau* 

DiHre  l*abondante  et  rapide  perte  de  sang,  ces  veines,  situées  prés 
fin  cceur,  si  elles  sont  blessées,. donnent  encore  lieu  à  un  autre  pliéno- 
nêpe  qui  augmente  considérablement  le  danger,  je  veux  parler  de  lu 
"t.  de  rair  dam  la  veine  el  te  cœur^  pénétration  qui  a  parlQJs 
_      . ,    ni  bpil  de  gargouillement,  ou  de  sifflement  perceptible  pen- 
^1  uo  grand  mouvement  d'inspiration  qui  favorise  le  retour  du  sang 
^heuxau  cceur.  Il  peut  résulter  de  là  une  mort  immédiate,  quoique  cet 
^p^----'-t  ne  soit  pas  une  suite  constante  de  Taccident  en  question.  Je 
pe  ;  is  insister  ici  avec  plus  de  détail  sur  ce  remarquable  phéno- 

mène qui,  selon  moi,  n'est  pas  encore  parfaitement  connu  dans  ses  effets 
[»h;iriologiques  ;  votre  attention  y  sera  de  nouveau  appelée  dans  les  traités 
el  1»  5  cûurs  de  médecine  opératoire.  Qu'il  uit*  sulïise  de  menlionner 
w\  uvrant  les  grî^pdes  vcjines  du  cou  pp  de  Tais^elle,  on  entend 
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parfois  tout  &  coup  un  sifflement  d'une  nature  particulière,  qu'aussitôt 
le  blessé  tombe  à  terre  sans  connaissance,  et  que  dans  quelques  cas  rares 
seulement  on  parvient  à  le  ranimer  par  la  respiration  artificielle  et 
d'autres  excitants.  Probablement  la  pénétration  des  bulles  d'air  inter- 
rompt brusquement  l'arrivée  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  poumon  et 
détermine  ainsi  la  mort. 

Indépendamment  des  espèces  d'hémorrhagies  que  nous  venons  de 
nommer,  nous  distinguons  encore  les  hémorrhagies  dites  parenchyma- 
teuseSf  que  l'on  a  identifiées  à  tort  avec  les  hémorrha«:ies  capillaires. 
Dans  les  tissus  normaux  d'un  organe,  sain  du  reste,  les  hémorrhagies 
parenchymateuses  ne  viennent  pas  des  capillaires,  mais  d'un  grand 
nombre  d'artérioles  et  de  veinules  qui  pour  une  raison  ou  une  autre 
ne  se  retirent  pas  dans  l'intérieur  du  tissu,  ne  se  contractent  pas,  et 
ne  sont  pas  non  plus  comprimées  par  le  tissu  lui-même.  L'hémor- 
rhagîe  des  corps  caverneux  de  la  verge  peut  être  considérée  comme  un 
exemple  d'une  pareille  hémorrhagie  parenchymaleuse,  que  l'on  peut 
aussi  rencontrer  aux  parties  génitales  de  la  femme,  au  périnée,  au 
pourtour  de  l'anus,  à  la  langue  et  dans  les  os  spongieux.  Ces  hémor- 
rhagies parenchymateuses  sont  toutefois  bien  plus  fréquentes  dans  les 
tissus  malades;  en  outre,  on  les  voit  souvent  se  manifester  comme 
hémorrhagies  secondaires  ou  consécutives^  à  la  suite  des  lésions  trau- 
matiques  et  des  opérations;  il  en  sera  question  plus  loin. 

Un  fait  qui  mérite  encore  d'être  signalé,  c'est  qu'il  y  a  des  hommes 
qui  saignent  à  la  moindre  plaie  avec  une  violence  telle,  que  leur  vie  est 
mise  en  danger,  et  qui  peuvent  même  mourir  d'hémorrhagie  à  la  suite 
d'une  déchirure  de  la  peau,  ou  de  la  simple  extraction  d'une  dent. 
Cette  maladie  générale  est  connue  sous  le  nom  à'hémophilie^  maladie 
des  saigneurs,  comme  on  a  l'habitude  d'appeler  les  individus  qui  en 
sont  atteints  (on  pourrait  encore  les  nommer  hémophiles,  mot  dérivé 
de  altia  et  de  y iXoç).  L'essence  de  cette  aflection  paraît  consister  en  une 
minceur  anormale  des  parois  artérielles,  le  plus  souvent  congénitale, 
mais  peut-être  aussi  susceptible  d'être  acquise  à  la  suite  d'une  dégéné- 
rescence des  membranes  vasculaircs,  suivie  d'atrophie  de  leurs  parois. 
Le  plus  souvent  cette  affreuse  infirmité  se  transmet  de  génération  en  gé- 
nération dans  certaines  familles,  et  parait  frapper  les  hommes  plutôt  que 
les  femmes.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  plaies  qui  occasionnent  des 
hémorrhagies  à  ces  personnes,  mais  encore  une  légère  pression  peut 
faire  naître  une  sufTusion  sanguine  sous  la  peau  ;  enfin  il  peut  se  pro» 
duire  chez  elles  des  hémorrhagies  spontanées,  A  issue  mortelle,  par  la 
muqueuse  de  l'estomac,  de  la  vessie,  etc.  Ce  ne  sont  pas  précisément 
le3  individus  atteints  de  blessures  considérables  et  que  l'on  s'empresse 
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loujouj*s  de  secourir,  qui  présentent  ces  pertes  de  sang  continues,  ditli- 

cilcs  h  arrêter,  mais  on  les  voit  survenir  principalement  après  les  lésions 

fieu  importantes;  ces  pertes  annoncent,  soit  une  faible  contraclilité  des 

vaisseaux,  soit  une  absence  complète  de  leurs  éléments  musculaires, 

$uil  enfin  un  manque  de  coagulabililé  du  sang.  Ce  dernier  défaut  n'a 

fUiS  pu  être  constaté  par  Texamen  du  sang  écoulé,  que  Ton  a  toujours 

TQ  se  coaguler  aussi  prompleioent  que  le  sang  d'un  homme  sain.  Nous 

ne  possédons  pas   jusqu'à  présent  Je  renseignements  suffisants  sur 

rétai  des  petites  artères.  Je  vous  recommande,   pour  compléter  vos 

élades  sur  cette  maladie  extraordinaire,  le  chapitre  qui  s'y  rapporte 

dans  le  premier  volume  de  Paibùhgie  tU  ThértipPAdlque  spéciales^  de 

Vircbow. 

Je  veux  encore  attirer  votre  attention  sur  quelques  particularités  que 

'>rrliagi«js  doivent  à  leur  siège;  j'entends  parler  ici  des  héjnor- 

i..,.ç,,_.^  du  pharynx,  de  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales  et  du 

rectum.  Il  est  rare  que  des  plaies  soient  produites  accidentellement,  par 

1.1  bouche  ouverte,  dans  le  pharynx  ou  dans  la  partie  postérieure  des 

iMies  nasales;  ce|^endant  des  hémorrhagies  très-abondantes  peuvent 

HKproduiro  là  d'une  manière  tout  à  fait  spontanée  par  suite  d'alTec- 

lions  générales,  ou  bien  elles  peuvent  résulter  d'opérations  pratiquées 

ilans  cette  région,  car  il  n'est  pas  rare  tjue  nous  ayons  à  y  faire  des  in- 

I     cisions  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux,  ou  bien  à  arracher  des  tumeurs 

I     avec  la  pince.  Les  malades  ne  rejettent  pas  toujours,  par  le  nez  et  la 

I     bouche,  le  sang  qui  s'échappe,  et  il  peut  arriver  que  ce  liquide  coule  le 

I     long  du  pharynx  et  de  l'œsophage  sans  qu'ils  s*en  aperçoivent;  on   ne 

l     reconnaît  alors  l'accident  que  par  les  elTels  généraux  des  perles  de  sang 

■  rapides,  dont  il  sera  question  tout  â  l'heure,  et  cependant  on  est  dans 
H  rimprjssibilité  de  Irouver  la  source  de  rhémorrhagie  qui  peut  être  cachée 
W  ilerrière  le  voile  du  palais  ;  bientôt  les  malades  vomissent  et  rejettent 
L  d'un  seul  coup  des  quantités  de  sang  énormes  ;  aussitôt  que  cela  a  eu 
H  li(fu«  une  pause  survient,  et  les  malades,  peut-être  aussi  les  médecins  se 
H  figurent  que  la  perle  est  arrêtée^  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  masse  de 
H  sang  soit  rejelée  par  le  vomissement  et  que  le  malade  s'aflaiblisse  de 

■  plus  en  plus.  Si  le  médecin  ne  connaît  pas  ces  phénomènes  et  s'il  né- 

■  (flîge  d'employer  les  seuls  moyens  cHicaces,  le  malade  peut  mourir  d'hé- 
H  morrhagie*  Je  me  rappelle  un  cas  de  ce  genre  où  plusieurs  médecins 
H  avaient  prescrit  médicaments  sur  médicamenls  contre  rhématémésc 
H  el  la  gastrorrhagic,  après  une  petite  opération  dans  la  gorge,  et   où 

■  il  ne  fallut  rien  moins  que  Tintervenlion  d'un  vieux  chirurgien  expéri- 
I   tnenlé  poui*  reconnaître  la  source  du  sang  et  sauver  la  vie  du  malade 

■  par  remploi  de  remèdes  eflicaces.  —  La  même  chose  peut  arriver  pour 
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le»  hémdrrhttgieft  dU  fectutn.  Le  sâlig  h'ééôulé  pat*  Une  ^laié  iuléttië 
dans  reteafAtioû  du  t*eciiiM^  qui  ëstâliébfetîtlble  d'une  dilatation  eitt'êmë; 
puis  iôut  à  t^oup  lé  Malade  sent  Uh  précisant  besoin  d'aliel*  à  la  selle  et 
rend  d'énormes  quantités  de  sang.  Gela  petit  se  répéter  jplusieurs  fois 
dé  suite  jusqu'à  te  que  l'intestin  irHté  par  rex^ànëioU  se  Contracte  de 
iM^Ulreâti,  et  qu'ainsi  l'hémôrrhâgle  cesse  d'elle-même,  t)U  bien  que  Titt- 
Mnréntiun  de  l'art  finiséë  par  y  mettre  OU. 

Une  perte  de  sang  prompte  et  abondante  exerce  bien  Vite  ûtaé  infiuence 
qui  se  trahit  par  des  symptômes  généraux.  La  Tàce^et  surtout  les  léVreâ 
pâlissentj  ces  derniélts  deviennent  bleues,  le  poUls  devient  plus  petit  et 
perd  àù  éommencement  un  peu  de  sa  fréquence.  Là  température  dtt 
corps  baisse,  principalement  aux  extrémités,  le  malade  tombe  facilement 
en  syflcope  i^brtout  lorsqu'il  est  assis  ou  levé,  il  est  pris  de  vertiges, 
d'enVies  de  vomir,  d'éblouissèments,  de  bourdonnements  d'oreilles,  tous 
les  objets  lui  semblent  tOuirner  autour  dé  lui,  il  fait  des  èfTorls  pour  se 
toUtenir,  perd  le  sentiment  et  ébfin  tombe.  Ces  phénomènes  de  syhcot)é 
Sont,  selon  nous,  lé  résultat  d'uhë  prompte  anémie  cérébrale.  Dans  la 
position  horizontale  cet  ét&t  passe  rapidement  ;  on  voit  souvent  des  per- 
sonnes tomber  éU  syncopé  après  Une  perte  dé  sang  ti  ès-minime;  quelque- 
fois même  là  vue  du  sang  qui  s*écoule  leur  inspire  une  répugnance  et  une 
horreu)'  qui  tontribuent  poUr  leur  part  à  produire  ce  résultat.  Une  pre- 
mière lynéope  né  donhe  pas  encore  la  mesuré  du  degré  d'importance 
de  te  perte  de  ^ng.  -—  Bientôt  lé  malade  revient  à  lui  ;  si  ensuite  l'hé- 
morrhogié  Continué,  les  phénomènes  suivants  tôt  ou  tard  se  produi- 
9^i  :  la  fece  devient  dé  plus  en  plus  pâle  et  prend  l'a&péét  de  la  cire, 
lés  lèvres  se  colorent  en  bleu  pâle,  lés  yeux  prennent  un  éclat  terne  et 
vitreux,  la  température  du  corps  devient  de  plus  en  plus  froide,  le  pouls 
de  plus  en  plus  petit,  filiforme,  extrêmement  fVéquent,  la  respiration  in- 
complète; le  vomissement  arrive,  le  malade  retombe  en  syncope  plu- 
sieurs fois  de  suite,  il  devient  de  plus  en  plus  abattu  et  anxieux  ;  enfin 
il  perd  Connaissance  sans  revenir  à  lui  ;  à  la  fin  les  convulsions 
s'emparent  des  bras  et  des  jambes  et  se  renouvellent,  après  avoir 
cessé  j  à  la  moindre  excitation  telle  qu'une  piqûre  d'épingle  ;  cet 
état  peut  se  terminer  par  la  mort.  Une  forte  dyspnée,  la  soif  d*oxy- 
gène,  constitue  un  des  signes  les  plus  fâcheux  ;  cependant  il  ne  faut  ja^ 
mais  désespérer,  car  souvent  on  peut  encore  porter  remède  quand  déjà 
là  vie  Semble  éteinte.  Les  jeunes  femmes  surtout  peuvent  supporter  des 
pertes  de  Sang  énormes  sans  danger  de  mort  immédiate;  dans  la  clinique 
d^aCCOUchements,  vous  aurez  plus  lard  l'occasion  de  faire  cette  remarque  : 
ce  sont  les  enfants  et  les  vieillards  qui  peuvent  le  moins  supporter  les 
/mms  de  san^  cotisMèràbles;  les  Suites  d^Uné  morsure  de  sangsue,  faite 
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âim  enfant  de  moins  d'un  an^  se  trahissent  souvent  pendant  de  longues 

aimées  parTair  pâle  et  rirritabilité  exagérée  de  ces  petits  êtres.  Chez  les 

personnes  très-âgées  une  forte  perte  de  sang  peut,  alors  même  qu'elle  ne 

serait  pas  immédiatefti^bl  ihohelle^  èhtraihet*  ùti  atlaiësement  incurable 

et  susceptible  de  devenir  mortel  même  après  des  jours  et  des  semaines; 

ce  fait  trouve  sans  doute  son  explication  dans  cette  circonstance  que  la 

perte  est  premièrement  réparée  par  du  séruffli  et  que  chez  les  vieillards 

la  formation  des  corpuscules  sanguins  est  probablement   beaucoup 

plus  lente  à  se  produire,  en  sorte  que  le  sang  trop  dilué  ne  peut  plus 

Qoiirrir  les  tissus^  dent  le  progrès  de  l'âge  suffit  déjà  h  ralentir  Id 

renouteUemëiit;  —  Le  malade  revieifit-il  à  lui  après  une  forte  hétnor- 

rfk^gie,  alors  il  seht  avant  tout  Uhé  sdif  àrdeàté,  comnié  si  le  corps  âvàit 

été  desséché,  les  vaisseaux  du  canal  intestinal  pompent  avidement  i^eâu 

bue  en  quantité  énorme  ;  chez  les  individus  robustes,  les  éléments  cellu- 

laitièii  Ûé  tàA^  èoht  ëjè&ietnëiit  bientôt  répàbéls  sans  qu'à  là  Vérité  on 

piiiâë  dire  ëxâcièmunt  à  Taidè  dé  qiièls  matéHâUx  ;  âpres  quelques 

jodH  on  h^  iiitohnatt  plus  sur  îé  Hàalâdé  aucUrlë  trâëe  dé  l'àhéMié  qu'il 

Tient  de  traverser,  et  bientôt  aui^i  l'état  de  ses  foi^ces  ne  se  rtôssëht  pitié 

de  répbisetttent  antérieur. 


TROISIEME   LEÇON 

TRAITEMENT  DES  HÉMORRHAGIES. 


Traitement  des  hémorrhagies  :  1^  Ligature  immédiate  et  médiate  des  artères. — 2^^  Compression, 
compression  digitale,  lieux  d'élection  pour  la  compression  des  grandes  artères.  Tourniquet. 
Acupressure.  Pansement  compresseur.  Tamponnement.  Froid. —  3*  Styptiques. —  Traitement 
général  de  l'anémie  subite.  Transfusion. 

Vous  connaissez  à  présent,  messieurs,  les  différents  genres  d'hémor- 
rhagie.  Or  quels  sont  les  moyens  mis  à  notre  disposition  pour  arrêter 
une  hémorrbagie  plus  ou  moins  intense  ?  Le  nombre  en  est  très-grand, 
et  cependant  nous  n'en  employons  que  quelques-uns,  ceux  que  nous 
connaissons  pour  les  plus  sûrs.  Nous  voici  déjà  arrivés  sur  un  terrain  de 
thérapeutique  chirurgicale,  où  s'il  s'agit  d*agir  rapidement  et  sûrement 
pour  avoir  un  succès  certain.  Mais  l'emploi  de  ces  moyens  demande  de 
Texercice,  du  sang-froid,  du  calme,  une  sûreté  de  main  absolue,  de  la 
présence  d'esprit  :  voilà  les  premières  qualités  que  doit  posséder  le 
chirurgien  appelé  à  arrêter  une  hémorrbagie  dangereuse.  Dans  une 
pareille  situation,  le  chirurgien  peut  montrer  ce  qu'on  est  en  droit  d'at- 
tendre de  lui. 

Les  moyens  destinés  à  arrêter  les  hémorrhagies  se  résument  en  trois 
groupes  essentiels  :  l""  l'occlusion  du  vaisseau  par  la  constriction  à  l'aide 
d'un  fil,  la  ligature  ;  2*  la  compression  ;  3°  les  moyens  qui  déterminent 
une  coagulation  rapide  du  sang,  autrement  dit  les  styptiques  (<7tij^, 
oblitérer,  boucher). 

r  La  %a/tire  peut  être  faite  sous  trois  formes  différentes,  ligature 
immédiate  du  vaisseau  saignant,  pris  isolément,  constriction  du  vaisseau 
à  l'aide  d'un  fil  qui  embrasse  en  même  temps  les  parties  molles  envi- 
ronnantes, autrement  dit  la  ligature  médiate,  ligature  dans  la  conti- 
nuité, c'est-à-dire  dans  un  endroit  éloigné  de  la  plaie. 

Ces  différentes  espèces  de  ligature  ne  s'emploient  pour  ainsi  dire 
toutes  qu'en  vue  d'arrêter  les  hémorrhagies  artérielles.  Les  hémorrha- 
gies veineuses  rendent  rarement  la  ligature  nécessaire  ;  elle  est  parfois 
indiquée  pour  arrêter  le  sang  des  gros  troncs  veineux  ;  nous  évitons 
d'y  recourir  autant  que  possible  dans  ces  cas,  parce  qu'elle  peut  avoir 
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I  fesuîlesd^ingereuFcs;  pins  tard  nous  verrnns  on  quoi  ce  daiijïor  onn- 
H  mie;  nuus  nous  hoi^nerons  pour  le  moment  à  [larler  île  la  ligature 
H  desAftéres. 

■  Supposons  le  cas  le  plus  simple  :  une  petite  artère  donne  au  fWul 
H  d'une  pliiie,  vous  commencez  alors  par  h  saisir  avec  une  pince  à  cou- 

■  li^iîie  dont  les  branches  doivent  autant  que  possible  .v^ï/^iV  l'artère  seule, 
I  ce  qui  se  fait  le  plus  facilement  en  prenant  le  v:iîsscau  en  travers,  vous 
W  axez  ensuite  les  mors  en  faisant  avancer  le  coulant  et  dès  ce  moment 

rhénftorrhagie  est  arnMèe,  Les  pinces  a  coulisse  devraient  toujours  cire 
eo  maillcchort,  cet  alliage  étant  moins  susceptible  de  se  rouiller  que  le 
fer.  On  a  imaginé  beaucoup  de  variétés  de  ces  pinces;  un  caractère  qui 
kur  est  commun  à  toutes,  c*est  que,  une  fois  fermées,  elles  sont  main- 
tenues dans  cet  état  ;  les  moyens  jnécaniques  à  Faide  desquels  on  oLtietît 
ce  résultat  dilTérent  beaucoup;  plus  le  mécanisme  esl  simple,  mieux  jI 
tniil.  Il  esl  curieux  de  passer  en  revue  les  dilîérenles  phases  que  cet  ins- 
tramenl  a  iravei'sées  depuis  Ambroise  Paré,  pour  arriver  à  ce  simjtle 
perfeelîonuement.  Je  ne  peux  pas  insister  ici  sur  ce  sujet-  Vous  trouverez 
là-d«8us  des  renseignements  dans  les  grands  ouvrages  sur  les  instni- 
iBeots  par  Blasius  et  par  Sehrig.  Outre  ces  pinces,  on  peut  encore  em- 
ployer de  petits  crochets  aigus  ou  ténaculums,  crochets  à  artères  de 
Bronifieldy  à  l'aide  desquels  on  attire  Fartére;  cepeudantcc  procédé  est 
beaucoup  moins  convenable  parce  que  naturellement  le  sang  continue  de 
,  jatitir  pendant  que  Ton  passe  le  fil  de  la  ligature. 
h  Vue  fois  que  vous  avez  bien  saisi  Tartère,  il  s'agit  de  faire  en  sorte 
BH||Kfermeture  du  vaisseau  reste  définilivc.  C'est  à  quoi  Ton  parvient 
HBHb  de  la  ligature*  Cependant  il  faudra  d\ibord  vous  assurer  que 
UN»  n'avez  pas  saisi  un  filet  nerveux  en  même  temps  que  l'artère, 
attendu  que  la  constriction  simullanée  d'un  nerf  pourrait  |*roduire  uon- 
SHileiiieiil  des  souffrances  violentes  et  continues ,  mais  encore  des 
imiiblcs  généraux  assez  dangereux  du  système  nerveux.  Pour  faire  la 
iiplure,  nous  employons  des  tlls  de  soie  de  diverse  épaisseur  selon  le 
diiinèlrc  des  artères  à  lier;  dans  tous  les  cas,  la  soie  doit  être  bonne  et 
iprieafin  que  les  fils  ne  soient  pas  rompus  sous  FelTort  de  la  conslriction. 
Pour  empêcher  que  les  fils  simples  qui  composent  le  cordonnet  de  soie 
loieiit  séparés  les  uns  des  autres  par  riiuoiidilé  du  sang  pendant  Topé- 
ntioD,  et  aussi  pour  que  le  nœud  se  serre  plus  fortement,  il  Jaut  d'abord 
Uni  cirer  les  ligatures,  (pii,  d'ailleurs,  deviennent  par  là  plus  ratdes  et 
Kl  faciles  à  nouer.  Vous  faites  relever  un  peu  Textrémité  poslérieure 
wta  pince  suspendue  au  bout  de  Tarière,  puis  vous  passer  par  en  bas, 
h  ligature  autour  de  Fartére  en  ayant  soin  de  faire  d'abord  un  nœud 
mpte  que  vous  serrez  fortement,  immédiatement  au  devant  des  bvm- 
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ches  de  la  pincCi  et  sur  lequel  vous  eu  appliquez  ensuite  un  second.  Gela 
fait,  vous  retirez  la  pince  et  si  la  ligature  est  bien  appliquée,  nécessaire- 
ment l'hémorrhagie  s'arrête. — Pour  faire  la  constriction  d'une  manière 
convenable  et  sûre»  il  faut  d'abord  faire  glisser  en  avant  avec  les  extré- 
mités des  deux  doigts  indicateurs  les  deux  bouts  du  (il  et  les  tendre 
ensuite  fortement.  C'est  là  une  précaution  que  l'on  doit  surtout  prendre 
lorsqu'il  s'agit  de  lier  des  artères  situées  très-profondément.  Si  les  fils 
sont  bien  ciréSi  deux  nœuds  superposés  suffisent.  Toutefois,  quelques 
chirurgiens  préfèrent  d'abord  faire  le  nœud  dit  du  chirurgien  et 
appliquer  sur  celui-ci  un  nœud  simple.  Le  nœud  du  chirurgien  se 
distingue  du  nœud  simple  en  ce  que  Ton  fait  passer  deux  fois  le  bout 
de  la  ligature  dans  la  même  anse.  Ce  sont  encore  là  de  petites  manipu- 
lations auxquelles  vous  devez  vous  excercer,  en  les  exécutant  d'abord 
sur  le  cadavre  ou  sur  un  animal  vivant.  La  ligature  une  fois  solidement 
appliquée»  vous  en  coupez  les  deux  extrémités  très-prés  du  nœud,  si  la 
plaie  doit  rester  ouverte.  Si  au  contraire  vous  voulez  que  les  bords 
de  la  plaie  soient  réunis,  vous  ne  coupez  qu'un  bout  de  la  ligature  près 
du  nœud  et  vous  faites  sortir  l'autre  de  la  plaie  par  le  plus  court 
chemin. 

On  ne  réussit  pas  toujours  à  saisir  isolément  une  artère  qui  donne  du 
sang  ni  à  la  Uer  seule  ;  quelquefois  le  vaisseau  se  retire  tellement  dans 
les  tissus»  surtout  dans  les  muscles  et  dans  le  tissu  cellulaire  épaissi,  qu'il 
est  impossible  de  le  saisir  seul.  Dans  ces  circonstances,  il  est  difficile  de 
mener  l'opération  à  bonne  fm;  il  peut  arriver  surtout  que  l'anse  du  fil 
embrasse  en  même  temps  les  branches  de  la  pince  et  soit  serré  sur 
elles  au  moment  de  la  constriction.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  on  a 
construit  des  pinces  à  branches  fort  larges  s' effilant  en  cône  pour 
favoriser  ainsi  le  gUssement  du  fil;  cependant  vous  ne  trouverez  pas  ces 
branches  fort  utiles  dans  la  pratique ,  car  aussitôt  qu'un  peu  de  sang  a 
eu  le  temps  de  sécher  sur  leur  extrémité,  le  fil  ne  glisse  plus  en  avanti 
et  lors  même  qu'il  glisserait,  il  pourrait  couper  en  même  temps  le  tissu 
musculaire  saisi  dans  une  trop  petite  étendue  et  le  bout  de  l'artère,  ce  qui 
ferait  qu'ensuite  cette  dernière  serait  encore  plus  difficile  à  saisir  qu'au- 
paravant. C'est  alors  le  cas  d'employer  la  ligature  médiate.  Après  avoir 
attiré  en  avant  avec  une  pince  ou  avec  un  ténaculum  la  partie  saignante» 
^ous  prenez  une  forte  aiguille  courbe,  demi-circulaire,  fixée  dans  un 
porte^aiguille»  vous  l'enfoncez  à  côté  du  vaisseau  saignant  de  telle  sorte 
que  vous  puissiez  l'entourer  par  un  côté,  le  mieux  par  en  bas,  puis  vous 
&ites  sortir  l'aiguille  du  côté  opposé  au  point  d'entrée,  vous  retirez 
l'aiguille  et  vous  serrez  le  nœud  de  telle  sorte  que  toute  l'extrémité 
béaate  de  l'arière  loit  embiteié^  cîrculairement»  ensuite  vous  exeroet 
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forle  coniistnction  couiniecelaa  élé  (tii  plus  liaul;  de  cette  mauièro 
Vûtiâ  coiuprenez  dans  la  ligature  une  partie  des  tissus  environnants  et 
Tarière  se  trouve  Cermée  cûuime  parle  pretuier  procédé.  —  La  ligature 
fflèdiate  ne  doit  être  faile  qu^exceptioniiellenjenl  par  ia  raison  que  les 
tissus  étranglés  parla  ligature,  quel(|ue  l'aibie  que  suit  leur  volume, 
meureal  et  retardent  considérablement  rélimination  de  la  ligature.  11 
évident  i\\xe  IVm  doit  se  garder  de  comprendre  dans  la  constrietion 
tronc  nerveux  visible  dans  le  voisinage  de  Tartère  saignante.  —  Un 
procédé  plus  sommaire  encore,  est  celui  de  la  ligature  percuiatiée 
J'après  Middeldorpf;  un  prend  une  grande  aiguille  courbe  que  Ton 
enfonce»  par  exemple  dans  une  hémorrhagie  de  TarLère  radiale,  pure- 
metilel  simplement  à  travers  la  peau  au-dessus  de  rendroii  saignant; 
Taigtiille  ayant  pénétré  profondément ,  on  la  fait  passer  an-dessous  de 
l'arlfTe  pour  la  faire  sorti»"  du  côté  opposé,  ensuite  on  opère  la  con- 
Uri'ùiou  avec  un  Jil  qui  compriiue  lartére  en  môme  temps  que  beau- 
€ou|i  d'aulres  parties;  Je  fil  reste  en  place  pendant  deux  à  trois  jours.  Je 
oe  vouB  recommande  pas  cette  méthode,  on  ne  devrait  y  avoir  recours 
qu'en  cas  de  nécessité  absolue* 

Tant  que  les  artères  qui  laissent  éebapjier  le  sang  sonl  faciles  à 
reconoaiire  dans  les  plaies,  c'est  toujours  la  ligature  qui  doit  être  faite 
avant  tout;  mais  dans  le  cas  ou  le  sang  jaillît  iVuû  artère  du  périoste, 
rexécution  de  la  ligature  peut  devenir  impossible;  elle  est  également 
impniticable  lorsque  le  sang  vient  d'une  artère  logée  dans  Tépais- 
«etir  d'un  os.  Ici  nous  employons  d  autres  métfiodes,  surtout  la  corn- 

Lorsque  vous  âvez  aâaire  à  des  artères  d*un  fort  calibre,  le  procédé 
ie$te  le  même,  à  cela  près  que  vous  devez  redoubler  de  soins  pour  isoler 
rartére  ;  ainsi,  après  en  avoir  saisi  le  bout  saignant,  vous  disséquez^  a 
le  d'un  petit  scalpel,  le  tissu  environnant  que  vous  refoulez  en  arrière, 
vous  faites  ia  ligature  avec  beaucoup  de  soin  et  d'exactitude;  le 
plus  souvent  vous  êtes  obligé,  lorsque  vous  avez  sous  les  yeux,  dans 
vie  plaie,  le  bout  central  et  le  Imut  périphérique  d'une  artère,  de  les 
fier  l'un  et  l'autre  par  la  raison  que  les  anastomoses  dans  le  système 
artériel  sont  toujours  assez  nombreuses  pour  faire  revenir^  sinon  immé* 
4ttlMianl,  au  moins  plus  tard,  rhémorrhagie  par  le  bout  périphérique. 
âJasuile  d'une  dilatation  des  branches  collatérales. 

Il  se  peut  que  la  plaie  qui  est  la  source  d'une  forte  hémorrhagie  soit 
IfiS'petite,  comme  par  exemple  une  plaie  par  piqûre  ou  par  arme  à  feu 
8lil  laat  que  vos  connaissances  anatoniiques  vous  apprennent  quel  est 
Ift  grog  f aisseau  qui  peut  se  trouver  lésé  dans  la  plaie  soumise  à  votre 
etÊmA.  Si  la  force  de  rhémurihagie  ou  son  retour  continuel  après 
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l'emploi  de  la  compression  vous  a  donné  la  conviction  que  la  ligature  est 
le  seul  moyen  efficace  pour  arrêter  Thémorrhagie,  vous  vous  trouvez 
en  face  de  l'alternative  suivante  :  ou  vous  ouvrez  la  plaie  et  vous  allez 
à  l'aide  d'une  dissection  minutieuse  à  la  recherche  du  vaisseau  qui  laisse 
échapper  le  sang,  en  ayant  soin  de  le  faire  comprimer  pendant  ce  temps 
au-dessus  delà  plaie,  et  vous  liez  ensuite  les  deux  bouts,  ou  bien  vous 
recherchez  au-dessus  de  la  plaie  la  partie  centrale  du  tronc  artériel  dont 
une  ramification  est  comprise  dans  la  blessure,  vous  faites  pendant  ce 
temps  comprimer  la  plaie  et  vous  liez  le  vaisseau  dans  sa  continuité. 
Quelle  que  soit  la  méthode  que  vous  choisissiez,  vous  avez  besoin  dans 
l'un  et  l'autre  cas  de  notions  anatomiques  bien  précises  sur  la  situation 
des  artères  et  d'un  grand  exercice.  Vous  choisissez  entre  les  deux 
méthodes  celle  qui  doit  probablement  conduire  plus  vite  au  résultat 
et  celle  qui  augmente  le  moins  le  traumatisme.  Si  vous  croyez  pouvoir 
facilement  mettre  à  nu  l'artère  dans  le  fond  de  la  plaie  sans  produire 
de  trop  fortes  lésions,  vous  choisissez  la  première  méthode,  qui  est 
absolument  sûre;  si  au  contraire  cela  vous  paraît  très-difficile,  si 
par  exemple  à  l'endroit  lésé  l'artère  est  située  très -profondément 
sous  des  couches  musculaires  et  aponévrotiques,  comme  cela  se  voit 
surtout  chez  les  individus  fortement  musclés  ou  chargés  de  graisse, 
alors  vous  recourez  à  la  méthode  classique  de  la  ligature  du  tronc 
arlériel  au-dessus  de  la  plaie,  c'est-à-dire  entre  elle  et  le  cœur. 

Je  n'ai  pas  à  insister  ici  sur  ces  lieux  d'élection  pour  la  ligature  des 
artères,  lieux  dont  le  choix  a  été  sanctionné  après  des  essais  répétés  pen- 
dant de  longues  années  et  par  des  raisons  théoriques  autant  que  prati- 
ques. Dans  les  traités  de  chirurgie  etd'anatomie  chirurgicale  et  surtout 
dans  les  cours  de  médecine  opératoire  cet  objet  vous  sera  enseigné  et 
vous  devez  avant  tout  vous  procurer  Thabileté  nécessaire  pour  trouver 
sûrement,  isoler  délicatement  et  lier  correctement  les  arlères,  opéra- 
tions que  vous  devez  vous  habituer  à  exécuter  avec  une  observance 
pour  ainsi  dire  pédantesque  des  règles  de  l'art. 

2**  La  compression.  Comprimer  tout  d'abord  le  vaisseau  saignant  avec 
le  doigt,  est  une  méthode  hémostatique  tellement  simple,  tellement  à  la 
portée  de  chacun,  si  toutefois  on  veut  donner  à  cette  opération  le  nom 
de  méthode,  que  l'on  s'étonne  qu'elle  ne  se  présente  pas  immédiate- 
ment à  l'esprit  du  premier  venu  au  cas  échéant;  tout  individu  qui 
a  pu  assister  à  quelques  opérations  prend  l'habitude  instinctive  d'appli- 
quer le  doigt  sur  le  vaisseau  qui  saigne.  Et  cependant,  combien  il  est  rare 
de  trouver  parmi  les  assistants  une  personne  qui  songe  à  ce  procédé 
en  cas  de  blessure  accidentelle  !  Vous  les  verrez  plutôt  recourir  inutile- 
ment à  toute  espèce  de  remèdes  domestiques,  salir  la  plaie  de  toiles 
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d'araignées, «le cheveux,  irurine  et  traulres  immondices,  ou  bien  on  fera 
Teoîr  quelque  pauvre  vieille  femme  qui  devra  conjurer  riiemorrliagie 
j*ariine  niystprieuse  incanlcitiûii  !  Et  pendant  fout  ce  temps,  il  ne  vient 
à  ridée  de  personne  de  mettre  la  main  sur  la  plaie! 
La  compression  méthodique  peut  être  laite  en  vue  de  deux  buts  dîffé- 
«HCdU,  ainsi  elle  peut  être  provisoire  ou  bien  définitive, 

La  compression  provisoirf^  à  laquelle  on  n'a  recours  que  jusqu'au 
moment  où  Ton  a  pu  décider  de  ijuelie  manière  rhémorrhagie  sera  le 
plus  sûrement  arrêtée,  se  fait,  soit  en  pressant  fortement  du  doigt  le 
viisseau  saignant»  dans  rintérieur  même  de  la  plaie,  aulant  que  pos- 
liMe  contre  un  os  ou  même  en  le  comprimant  entre  deux  doigts  si  cela 
est  praticable,  soif  en  faisant  la  compression  du  tronc  artériel  contre  un 
oSt  à  une  distance  plus  ou  moins  ^^rande  de  la  plaie.  Le  premier  moyen 
tsi  employé  comme  déjà  cela  été  dit  plus  haut,  lorsqu'on  veut  lier  le 
tronc,  le  second  lorsqu'on  veut  lier  rextrémilé  béante  du  vaisseau  ou 
esamiDer  plus  attentivement  la  plaie  elle-même. 

La  question  qui  se  présente  alors  est  celle  de  savoir  où  nous  devons 
comprimer  les  troncs  artériels  et  de  tpielle  manière  nous  les  com- 
primuns  le  plus  sûrement.  Pour  couqu^imer  l'artère  carotkle  vous  vous 
placez  deirière  le  malade,  vous  réunissez  en  une  ligne  le  second,  le  troi- 
sième et  le  quatrième  doigt  de  la  main  droite,  en  supposant  qu'il  s'agisse 
de  comprimer  Tarière  de  droite;  vous  appliquez  rortcracnt  rcxtrémilé 
Vbees  doigts  ainsi  réunis^  au  niveau  du  bord  antérieur  du  muscle  sterno- 
mastoïdien,  contre  la  colonne  vertébrale;  en  même  temps  vous  passez 
le  pouce  de  cette  main  autour  de  la  nuiiue  et  de  la  maîn  gauche,  vous 
faites  incliner  légèrement  la  léte  du  blessé  du  coté  de  la  plaie  et  un  peu 
eu  arriére.  De  cette  façon  vous  devez  sentir  distinctement  les  pulsations 
<le  Fartére  carotide.  Une  forte  compression  est  dans  ce  cas  très-pénible 
pour  le  patient,  attendu  qu'il  est  inévitable  de  comprimer  en  même 
lenipsle  nerf  vague,  et  d'agir  en  outre  sur  le  larynx  et  la  trachée.  Les 
brges  anaslomoses  qui  existent  entre  les  deux  artères  carotides  rendent 
général  Irès-insuflisante  la  compression  d'une  seule  artère  carotide, 
u'il  s*agit  d'arrêter  une  bémorrhagie  venant  d'une  artère  de  la  tète 
im  lie  lu  face  ;  mais  une  compression  complète  et  efficace  des  deux  cotés 
prend  tant  dV.space  ijue  Ton  doit  le  plus  souvent  se  contenter  d'une 
rimplc  diminution  du  calibre  des  artères  A  l'aide  d'une  compression 
incomplète.  D'ailleurs  la  compression  des  deux  artères  carotides  est 
toujours  pour  le  patient  une   manœuvre  très-douloureuse  et  pleine 

dViT ■-■'-  surtout  h  raison  de  la  forte  pression  médiate  qu'ont  â  sup- 

irynx  et  la  Iracliée  ;  aussi  n'y  recourt-on  tpie  dans  des  cas  trcs- 
'es*  *—  La  compresion  de  Vartère  mus-claviêre  peut  devenir  néces- 
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sairc  un  peu  plus  souvent,  surtout  en  cas  de  lésions  de  ce  tronc  dans  le 
creux  sus-claviculaîre  et  dans  le  creux  de  Taisselle.  Dans  ce  cas  encore, 
il  est  préférable  de  vous  tenir  derrière  le  patient  que  vous  mettez 
dans  la  position  horizontale  ou  à  demi  assis,  vous  dirigez  avec  la  main 
gauche  la  tête  du  blessé  du  côté  de  la  lésion  et  vous  appliquez  immé- 
diatement derrière  le  bord  externe  du  chef  claviculaire  du  muscle 
sterno-cléido-mastoîdien  relâché  le  pouce  de  la  main  droite  avec  assez 
de  force  pour  comprimer  fortement  contre  la  première  côte  l'artère  qui 
sort  de  l'interstice  des  muscles  scalènes.  Cette  compression  est  encore 
assez  douloureuse  à  cause  du  plexus  brachial  sur  lequel  on  exerce  éga- 
lement une  légère  pression;  mais  en  employant  une  force  suffisante,  on 
comprime  l'artère  assez  complètement  pour  faire  cesseï"  toute  pulsation 
dans  l'artère  radiale.  Cependant  le  pouce  appliqué  avec  une  grande 
force  est  bientôt  fatigué  et  s'engourdit  au  point  de  ne  plus  percevoir 
aucune  sensation;  on  a  donc  songé  à  plusieurs  expédients,  entre 
autres  à  des  instruments  permettant  d'exercer  une  compression  sûre. 
Un  des  moyens  les  plus  commodes  consiste  à  se  servir  d'une  forte  clef 
assez  courte,  dont  on  enveloppe  le  panneton  d'un  mouchoir  et  dont 
l'anneau  est  saisi  fortement  à  pleine  main  ;  le  panneton  est  appliqué  sur 
l'artère  qu'il  presse  contre  la  première  côte.  Cependant  ce  moyen  ne 
saurait  remplacer  complètement  la  compression  bien  faite  par  le  doigt 
d'un  aide  exercé,  par  la  raison  très-simple  que  l'on  ne  sent  pais  avec 
l'instrument  si  l'artère  n'échappe  pas  à  la  pression,— L'artère  brachiale 
est  facile  à  comprimer  à  raison  de  sa  situation.  Vous  devez  pour  cela 
vous  placer  du  côté  externe  du  bras  et  embrasser  de  la  main  droite  le 
bras  de  telle  manière  que  les  second,  troisième  et  quatrième  doigts 
réunis  compriment  le  milieu  ou  une  partie  un  peu  plus  élevée  du  bras 
au  côté  interne  de  la  portion  charnue  du  muscle  biceps,  tandis  que 
le  pouce  de  la  même  main  achève  d'embrasser  la  circonférence  du 
membre  ;  la  seule  difficulté  consiste  ici  à  ne  pas  comprimer  en  même 
temps  le  nerf  médian  qui  couvre  en  cet  endroit  presque  entière- 
ment l'artère.  On  peut  facilement  arrêter  par  cette  compression  le 
pouls  radial,  et  on  y  recourt  avec  un  grand  avantage  lorsqu'on  veut  lier 
une  des  deux  artères,  radiale  ou  cubitale,  pour  une  lésion  qui  les 
intéresse  comme  aussi  lorsqu'il  s'agit  d'amputer  Tavant-bras  ou  la 
partie  inférieure  du  bras.  En  cas  d'hémorrhagie  des  extrémités  infé- 
rieures, on  fait  la  compression  dé  Yartère  fémorale  à  l'endroit  où  elle 
commence  à  prendre  ce  nom,  c'est-à-dire  juste  au-dessous  du  ligament 
de  Poupart.  On  la  comprime  en  cet  endroit,  où  elle  est  située  à  égale 
distance  de  l'épine  du  pubis  et  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  infé- 
rieure, contre  la  branche  horizontale  du  pubis.  Le  malade  doit  être 
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l-la  compression  être  exécutée  avec  le  pouce  ;  elle  esl  facile 
parce  que  Tartm  est  assez  superficielle  dans  celle  ré;,qon.  Jusqu'au  tiers 
inférieur  de  la  cuisse,  on  peut  encore  forl  bien  comprimer  rartère 

atre  le  fémur,  cependant  cela  ne  peut  Hve  fait  avec  les  dûij^ls  que 
leé  iniliviLlus  Irès-Jiiaigres;  le  plus  souvent  on  se  sert  à  cet  oiïet  d'un 
CMDpresseur  particulier,  du  tourniquet. 

Ptr  tourniquet  (1),  on  entend  un  appareil  rpji  nous  permet  à  Taide  d'un 
sTilenande  loi^sion»  de  vis  ou  de  boucles,  de  presser  fortement  contre 
1UI6  artère  un  morceau  de  bois  ou  de  cuir  de  forme  ovale»  on  une  pelote, 
L'ariëre  elle-même  se  trouve  ainsi  pressée  contre  Tos.  Une  compres- 
fioii  prolongée  de  Fartere  bracbialo  ou  fcmorale  elanl  extrêmement  fa- 
tigaule»  nou«  pouvons  trés^bien  nous  servir  de  cet  instninienl»  dont  je 
passe  sou^  silence  la  longue  histoire,  pour  suppléer  h  rinsulTisanco  de 
laeo0H  '  !i  difïilale  en  cas  d'iiémorrbagie  de  ces  artères,  La  formo 
•daplt  :  .  u  jlemenl  est  colle  du  tourniquet  a  vis  de  Jean-Louisi  PeliL  La 
pelote  qui  est  mobile  et  qui  peut  glisser  le  long  d'une  bande  est  appliquée 
exactement  à  Tendroit  correspondant  à  l'artÉ^re.  L'appareil  à  vis  esl  du 
uôlr*  opposé.  On  a  soin  d'étendre  sous  ce  dernier  *|nelqués  couches  de 
Uoge  pour  rempêcber  de  trop  comprimer  la  peau.  Cela  fai(,  on  fixe  ta 

Dde  autour  du  membre  à  l'aide  de  la  boucle  qui  fait  parlie  de  Tin- 

jnjeat.  Cette  conslriclion  et  avec  elle  la  pression  de  la  pelote  peut 
ensuite  être  augmenlée  par  les  Irnu's  de  vis  jusqu'à  ce  que  les  artères 
itliiées  au-dessous  cessent  de  battre.  Si  Torifice  béant  d'une  artère,  pnr 
exemple  dans  une  plaie  d'amputation,  ne  se  laissait  pasapercevoir  immé- 
ilialetnent  on  n*auiait  rju'a  rehicber  un  ]ven  rappareil  en  dej^serrant  la 
nif  ce  qui  ferait  jaillir  un  peu  de  sang^  et  l'on  se  trouverait  ainsi  bien 
file  orienté  ;  immédiatement  après  on  resëerre  de  nouveau  la  vis  et  Ton 
fcn  ■  "  I  lire.  C'est  en  cela  fpie  consiste  le  grand  avantage  de  ce  système, 
Sî  i  «^  j^i  cil  est  bien  fait  et  bien  appliqué,  il  rend  des  services  excellents, 
U  esl  rrai  que  le  lien  qui  entoure  le  membre  comprime  en  même  temps 
ki  veines  surtout  les  veines  sous-cutanées,  néanmoins  la  pression  par 
rinlemiédiaire  de  la  pelote  i^rte  avant  tout  sur  rartère.  Vous  pourrez 
Eicilenient  imjiroviser  un  instrument  ile  ce  genre  ù  Faide  d'une  bande 
Cl  d'ttn  petit  cylindre  de  bois  destiné  à  faire  la  constriction  ;  cependant» 
je  tous  conseillerais,  dans  le  cas  où  un  tel  appareil  n'exercerait  pas 
iini>  <  oDstrictiou  très-forte  et  Irès-sùre,  de  recourir  plutôt  à  d'autres 


^   iir  confond  ici  dans  une  même  defcriptign  éexix  appareils  qut  ont  reçu  des  nora» 
f»*  i  mec,  le  g:irrot  et  le  (mirmqitet.  Le  garrot  ronsisle,  comme  on  sait,  en  une  bâtide 

fA^iJtni  If  mur  du  mf  mlïri»  et  noué  dt)  cMé  oj>posé  à  rartère  ptr  unt  simple  ro*ette^  sépara  de 
bi  liMo  |ttf  Hfte  pUqxv^  rti  rorne.  Entre  l.t  plaque  et  la  rosette  s*enfage  un  cylindre  de  bois  I 
filiÉ  4v|BÉl  m  Ibîl  k  torvion .  {NùÊe  tki  traducteur t ,) 


AO  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  GÉNÉRALE. 

moyens  de  compression  d'un  eflet  plus  certain  et  dont  nous  parlerons 
dans  un  instant. 

La  facilité  d'arrêter  les  hémorrhagies  considérables  à  l'aide  du  tour- 
niquet pourrait  vous  engager  à  laisser  cet  appareil  pendant  un  certain 
temps  à  demeure,  dans  l'espoir  de  voir  enfin  Thémorrhagie  cesser 
d'elle-même  et  d'éviter  ainsi  la  ligature.  Mais,  messieurs,  ce  serait  com* 
mettre  une  faute  grossière.  A  peine  le  tourniquet  est-il  en  place  depuis 
une  demi-heure  que  l'extrémité  prend  au-dessous  une  teinte  bleu-foncée, 
gonfle,  devient  insensible,  la  circulation  peut  même  cesser  entièrement 
dans  la  partie  située  au-delà  de  la  constriction  et  dans  ce  cas  cette  partie 
peut  se  mortifier  ;  pendant  tout  le  reste  de  votre  vie,  vous  vous  repro- 
cheriez d'avoir  commis  une  faute  de  ce  genre  qui  pourrait  compromettre 
sérieusement  la  vie  de  votre  patient. 

L'application  du  tourniquet  n'est  donc  permise  qu'en  vue  d'un  arrêt 
provisoire  de  l'hémorrhagie.  Comprimer  avec  le  doigt  une  grosse  artère 
jusqu'à  ce  que  le  sang  s'arrête  de  lui-même,  c'est  presque  impraticable. 
Cependant  il  peut  se  présenter  des  cas  dans  lesquels  la  compression 
digitale,  faite  en  vue  d'arrêter  une  bémorrbagie  venant  de  certaines 
petites  artères,  est  le  seul  moyen  efficace,  par  exemple  en  cas  d'hémor- 
rhagies  venant  du  rectum  ou  de  la  profondeur  du  pharynx,  et  quand 
d'autres  moyens  ont  déjà  échoué;  dans  ce  cas,  il  s'agit  parfois  de 
comprimer  avec  le  doigt  pendant  une  demi-heure,  une  heure  et  demie 
et  plus  encore  ;  car  la  ligature  de  l'artère  iliaque  interne  dans  le  pre- 
mier et  de  la  carotide  dans  le  second  cas  serait  un  moyen  aussi  incertain 
que  dangereux. 

Tout  récemment  une  méthode  pour  arrêter  les  hémorrhagies  artérielles 
a  été  préconisée  par  le  savant  chirurgien  et  accoucheur  Simpson  d'Edin- 
bourg  que  vous  connaissez  déjà  comme  ayant  introduit  dans  la  chirur- 
gie l'usage  du  chloroforme.  Cette  méthode  que  je  ne  saurais  considérer 
comme  appelée  à  remplacer  la  ligature,  mais  qui  cependant  peut  avoir 
une  grande  utilité  pratique  comme  moyen  hémostatique  provisoire,  con- 
siste simplement  dans  l'aplatissement  de  l'artère  saignante  par  la  pres- 
sion d'une  aiguille,  autrement  dit  par  Yacupressure.  Vous  enfoncez 
une  longue  aiguille  à  coudre  dans  les  parties  molles,  à  une  distance 
d'un  demi  pouce  à  un  pouce  de  l'artère,  vous  poussez  la  pointe  immé- 
diatement au-dessus  ou  immédiatement  au-dessous  du  vaisseau,  puis 
vous  la  faites  sortir  du  côté  opposé  et  à  distance  égale  du  point 
d'entrée,  de  telle  manière  que  l'extrémité  béante  de  l'artère  soit 
pressée  contre  les  parties  molles  ou  mieux  encore  contre  un  os;  si 
cette  compression  n'était  pas  assez  efficace  (et  elle  doit  l'être  rare- 
ment pour  les  grosses  artères)  vous  pousseriez  de  la  même  manière 
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^ine  seconde  aiguille,  celte  fois  au-dessous  de  l'artêro  si  la  première 
a  passé  au-dessus,  et  vous  t'omprimeriez  !c  vaisseau  entre  les  deux 

IDiguilles.  Il  est  facile  de  prouver  par  des  expériences  que  de  celle 
^çoû  on  peul  arrêter  rhcinorrhag-ie  d*arléres  d*un  calibre  même 
Bsset  fort.  Cependant  on  comprend  aussi  combien  un  pareil  moyen 
doit  être  chanceux  quand  il  s^agit  d'artères  volumineuses,  si  l'on  songe 
que  la  moindre  contraction  musculaire,  le  moindre  mouvement  peuvent 
ééranger  les  aiguilles*  — Cet  essai,  comme  beaucoup  de  ceux  qui  Tont 
précédé  et  qui  ont  eu  pour  but  de  substituer  d'autres  procédés  i  la 
ligature,  ne  doit  donc  pas  être  accepté  comme  tel.  Toutefois,  comme 
iDéthode  hémostatique  provisoire  et  pour  arréler  le  sang  des  petites 
QitéreSy  Tacu pressure  peut  sans  doute  avoir  son  utilité. 

Ui  réunion  intime  des  bords  de  la  plaie  par  la  suinre^  est  encore 
Uû'inode  de  compression  à  employer,  sinon  loujours  au  moins  quelque. 
loîf;  bifulol  j'aurai  à  vous  entretenir  de  la  suture  comme  moyen  de 
réunir  les  bords  des  plaies. 

La  compression  a  titre  de  moyen  défimii/iYavrèier  le  sang,  lellc  que 
nous  remployons  contre  les  hémorrbagies  veineuses,  contre  celles  qui 
L  proviennent  d'un  grand  nombre  de  pelites  artères  à  la  Ibis  et  surtout 
K  contre  les  hémorrhagies  parencliymateuses,  doit  être  faile  avec  des 
Bftmdes,  de  la  charpie  et  des  compresses  comme  simple  pansement  ou 
Heoinme  tamponnement. 

H  Bourrer  une  plaie  qui  saigne,  de  charpie  et  étreinJrc  ensuite  le 
H  membre  de  tours  de  bande  fortement  serrés,  serait  faire  à  la  longue 
H  iutant  de  mal  que  de  laisser  à  demeure  le  tourniquet. 
H  Si  vous  avez  rinlention  d  arréler  par  la  compression  une  hémorrba- 
H  pe  du  l)ras  ou  de  la  jambe,  dans  le  cas  par  exemple  où  de  grandes 
H  fianlitésde  sang  s'échappent  d'une  veine  malade  foi'temeni  dilalée  ou 
H  Um  d'un  gi*and  nombre  de  petites àrtériotes,  vous  entoure-/ solidement 
H  lemembre  avec  une  bande,  en  commem;ant  par  le  bas,  après  avoir  préala- 
H  Uameni  couvert  la  plaie  de  charpie  et  d'une  compresse  et  avoir  placé 
H  ilaos  le  sens  de  la  longueur  et  sur  le  trajet  de  Farlère  pï'incipale  un 
I  liftge  replié  plusieurs  fois  sur  lui-même.  Vous  pouvez  encore  vous  servir, 
H  à  la  place  de  ce  dernier,  des  compresses  dites  graduées,  que  dans  vos 
Htouri  de  déUgation  chirurgicale  vous  apprenez  à  faire  spécialement 
H  et  Toe  de  cet  objet.  11  est  bon  d'ajouter  encore  à  ce  pansement  qui 
H  porte  le  nom  de  bandage  deThéden,  une  attelle  ayant  pour  elTel  de  niain- 
H  tenir  le  membre  dans  rimmobilité  et  d'éviter  le  renouvellement  de  Thé- 
H  marrhagle,  que  pourraient  provoquer  les  contractions  musculaires.  — 
H  Cet  appareil  bien  appliqué  est  surtout  d*une  grande  utilité  en  camijagnc 
H  comme  premier  pansement  des  jilaies  par  armes  u  leu  et  par  mu[i  de 
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baïonnette.  11  permet  d'arrétev  même  les  hémorrhagies  provenant 
des  artères  radiale,  cubitale»  iibiale  antérieure  et  tibiale  postérieure. 
L'hémorrhagie  provenant  des  deux  premières  de  ces  artères  peut  être 
arrêtée  définitivement  au  moyen  de  cet  appareil  s'il  reste  sur  plaça 
pendant  six  à  huit  jours;  contre  Thémorrhagie  des  deux  derniers  vais* 
seaux  l'utilité  de  ce  pansement  n'est  au  contraire  que  provisoire;  il  faut 
que  la  ligature  suive  de  près  si  Ton  veut  être  mis  à  l'abri  d'un  prompt 
retour  de  la  perte  de  sang.  La  compression  peut  encore  être  employée 
lorsqu'il  s'agit  d'arrêter  des  hémorrhagies  du  thorax,  par  exemple  une 
hémorrhagie  parenchymateuse,  après  l'ablation  d'une  mamelle  malade. 
Dans  ce  cas,  on  applique  de  la  charpie  et  des  compresses  sur  la  plaie  et 
l'on  assujettit  fortement  ces  pièces  de  pansement  par  des  tours  de  bandes 
autour  du  thorax.  Mais  ce  pansement,  si  l'on  veut  le  rendre  efficace, 
fatigue  les  malades  à  un  haut  degré;  il  vaut  mieux  lier  méthodiquementi 
en  opérant,  les  artères  qui  donnent,  quelque  nombreuses  qu'elles  soient; 
vous-même,  aussi  bien  que  votre  patient,  vous  vous  en  trouverez  bien 
mieux,  parce  que  de  cette  manière  vous  échapperez  l'un  et  l'autre  bien 
plutôt  à  l'ennui  et  à  l'inquiétude  que  donnent  les  hémorrhagies  consécu- 
tives qui  surviennent  si  facilement,  surtout  après  l'opération  que  nous 
venons  de  nommer,  lorsqu'on  s'est  trop  hâté  en  appliquant  les  ligatures 
et  qu'on  a  employé  une  compression  insuffisante. 

Il  y  a  cependant  plusieurs  endroits  du  corps  où  ce  pansement  com- 
presseur ne  saurait  être  employé,  tels  que  le  rectum,  le  vagin,  le  fond 
de  la  cavité  nasale. 

C'est  ici  le  cas  de  recourir  au  tamponnement.— W  y  a  bien  des  soi*te$ 
de  tampons  y  surtout  pour  combattre  les  hémonhagies  par  le  vagin  et  le 
rectum.  Un  des  plus  simples  est  le  suivant  :  vous  prenez  une  pièce  de 
toile  carrée  dont  les  côtés  peuvent  avoir  un  pied  de  longueur.  Vous 
réunissez  ensuite  deux,  trois  ou  même  les  cinq  doigts  de  votre  main 
droite  et  vous  les  couvrez  de  la  pièce  de  toile  de  telle  sorte  que  le  milieu 
de  cette  dernière  corresponde  exactement  aux  doigts  réunis,  ensuite 
vous  la  poussez  bien  haut  dans  le  vagin  ou  le  rectum  et  après  avoir  retiré 
votre  main,  vous  remplissez  le  vide  ainsi  produit  avec  autant  de  boulettes 
de  charpie,  qu'il  peut  en  pénétrer,  de  manière  h  dilater  entièrement 
le  vagin  ou  le  rectum  et  à  exercer  ainsi  une  forte  pression  sur  les 
parois  de  ces  conduits.  Lorsque  Thémorrhagie  est  arrêtée,  vous  laissex 
le  tampon  en  place  jusqu'au  lendemain  et  plus  longtemps  en  cas  de 
besoin,  puis  vous  l'enlevez  doucement  en  exerçant  une  traction  sur  la 
toile  qui  sert  de  poche  à  la  charpie.  Vous  pouvez  aussi  faire  une  grosse 
pelote  en  roulant  un  fil  autour  d'une  certaine  quantité  de  charpie  ou 
de  iioge,  on  laisse  pendre  un  bout  de  ce  fil  par  lequel  on  retire  la  pe-« 
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HÉtolti^  ùird.  Un  laniponde  ce  genre  étant  lanlôt trop  fort»  tantôUrop 

HHb«  JL*  préfère  pour  ma  pari  le  premit^r  syslènne  qui  permet  lio  remplir 

i  Tolaiiié  h  poche  de  toile  enfoncée  dans  la  cavité.  —  En  cas  trhémor- 

rhagie  abondaolc  par  le  nez,  provenant  le  plus  souvent  de  la  partie 

^'Offériouro  du  méat  inférieur  et  certainement  assez  souvent  encore  de 

^  ii^su  caverneux  qui  est  Fitué  en  arrière  et  qui  recouvre  le  cornet 

inférieur,  le  tamponnement  par  Touverture  antérieure  des  fosses  nasales 

e«ttûul  à  fail  insuffisant  et  inefficace;  rtiémorrhagie  continue;  le  sang 

•si  reçu  dans  le  pharynx  ou  bien  il  s'écoule  par  Taulre  narine,  le  malade 

Apfm^nt  le  voile  du  palais  contre  la  paroi  du  pharynx  et  isolant  ainsi  la 

parlif  supérieure  de  rarriére-bouche.  Il  fallait  donc  songer  à  tamponner 

la  eavilé  nasal*^  d'arrière  en  avant,  et  c'est  à  quoi  l'on  arrive  ù  l'aide 

Je  la  sonde  de  Relloc,  Cet  instrument  extrêmement  ingénieux  consiste 

fn  une  canule  longue  d'environ  6  pouces,  dont  un  bout  est  légère- 

recourbé;  dans  la  canule  est  placé  un  ressort  de  montre  qui  la 

de  beaucoup  et  qui  supporte  k  son  extrémité  un  bouton  percé. 

Vooi  préparez  d'abord  une  mèche  épaisse  de  charpie  suspendue  par  un 

fiL  La  mèche  doit  être  assez  forte  pour  bien  remplir  rentrée  postérieure 

i  ....„  r-^^^  nasale*  Elle  doit  consister  en  fils  de  charpie  longs  nHinis  par 

j  au  moyen  d'un  fort  fil  de  soie.  Pour  appliquer  FappareiK 

rwjs  commencez  par  attirer  le  ressort,  puis  vous  engagez  la  sonde 

iam  le  méat  inférieur,  vous  la  poussez  jusqu'à  Fouverture  postérieure 

h  la  fosse  nasale,  ensuite  vous  faites  avancer  le  ressort  de  manière  que 

l«  bouton  passe  sous  le  voile  du  palais  et  se  présente  dans  la  bouche/ 

JVouR  engagez  le  lil  de  la  mèche  dans  le  trou  du  t^outon,  vous  rattachez 

•    î  vous  ramonez  ensuite  la  canule  avec  son  ressort  par  la  na- 

Ini»'  tre;  le  fil  et  la  niéche  suivent»  et  si  vous  tirez  un  peu  fort 

[lor  le  premier  la  mèche  est  pressée  avec  force  dans  Fouverture  posté- 

'de  la  narine;  dés  ce  moment  Thémorrliagie  s'arrête  ordinaire- 

I,  si  la  mèche  n'a  pas  été  trop  rnînce;  il  faut  encore  qu'elle  ne  soit 

tirop  longue  afin  qu^elle  ne  touche  pas  par  un  de  ses  bouts  le  larynx. 

pcoupeE  ensuite  le  filet  vous  laissez  h?  tampon  en  place  jusqu'au  len- 

in;  puis  vous  le  ramenez  par  la  narine  en  tirant  sur  le  fil,  ce  qui  se 

yi  d'autant  plus  facilement  que  le  tampon  est  ordinairement  couvert  de 

loncosîtésqui  lefont  glisser  pbis  facilement.  Comme  on  n'a  pas  toujours 

^■teslrument  sous  la  main,  on  peut  le  remplacer  par  une  sonde  élasli(|ue 

PHni  morceau  de  baleine  ou  un  autre  objet  semblable  que  Ton  inlro- 

■Qîtdansle  nez;  ensuite  on  passe  avec  le  doigt  derrière  le  voile  du  palais 

Il  Ton  attire  rcxtrémité  de  la  sonde  dans  la  bouche  pour  y  fixer  le  fil  qui 

kpiione  la  mèche.  Cependant  il  faut  plus  d'adresse  pour  se  servir  de  ce 

Inftîer  moyen  que  pour  employer  la  sonde  de  fielloe* 
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Parmi  les  moyens  qui  agissent  par  compression,  mais  d'une  façon  par- 
ticulière» il  faut  encore  compter  le  froid.  Le  froid  sollicite  non-seulement 
les  parties  artérielles  et  veineuses  à  se  contracter,  mais  le  même  effet 
s'exerce  encore  sur  le  reste  des  parties  molles  qui  compriment  ainsi  les 
vaisseaux.  En  outre,  l'afflux  sanguin  vers  les  parties  refroidies  est  plus 
faible  que  vers  celles  qui  sont  soumises  à  l'influence  de  la  chaleur.  Non- 
seulement  les  capillaires  deviennent  plus  étroits  par  l'action  du  froid» 
mais  encore  et  surtout,  les  petites  artères  se  contractent  dans  le  sens  de 
la  longueur  et  dans  celui  de  la  largeur.  Le  courant  sanguin  trouve 
plus  d'obstacles  à  mesure  qu'il  avance  et  peut  même  s'arrêter  complète- 
ment en  cas  de  congélation  entière.  Néanmoins  je  considère  comme  exa- 
gérée l'idée  qu'on  se  fait  des  vertus  hémostatiques  du  froid.  On  peut 
employer  cet  agent  de  la  manière  suivante:  d'abord  on  peut  projeter 
de  l'eau  glacée  contre  la  plaie  saignante,  ou  en  injecter  par  exemple 
dans  le  vagin,  dans  le  rectum,  dans  la  vessie  au  moyen  d'une  sonde; 
on  peut  aussi  en  injecter  dans  le  nez  et  dans  la  bouche  ;  ici  l'ir- 
ritation mécanique  d'un  jet  énergique  s'ajoute  à  Tirritation  pro- 
duite par  le  froid  ;  vous  pouvez  encore  prendre  des  morceaux  de  glace 
que  vous  posez  directement  sur  la  plaie  ou  que  vous  glissez  dans  les  ca- 
vités, vous  les  ferez  avaler  en  cas  d'hémorrhagies  de  l'estomac  ou  du 
poumon;  —  ou  bien  enfin  vous  remplissez  une  vessie  de  glace  et  vous 
l'appliquez  sur  la  plaie  pour  l'y  laisser  pendant  quelques  heures  ou 
même  des  journées  entières. 

Le  repos  absolu  que  le  malade  doit  garder  à  chaque  hémorrhagie,  la 
diminution  du  caHbre  des  artères,  telle  qu'elle  résulte  de  la  perle  qui 
déjà  a  eu  lieu,  exercent  peut-être  souvent  une  plus  grande  influence  hé- 
mostatique que  la  glace  à  laquelle  on  attribue  trop  exclusivement  cet  effet. 
Je  ne  veux  pas  vous  déconseiller  d'employer  le  froid  en  cas  d'hémorrha- 
gies parenchymateuses  modérées,  cependant  Une  faut  pas  en  attendre 
de  grands  effets  lorsqu'ils  agit  d hémorrhagies  artérielles, 

La  même  remarque  s'applique  aux  astringents  tels  que  le  vinaigre, 
les  solutions  d'alun,  etc.,  que  l'on  emploie  souvent  localement  comme 
susceptibles  de  produire  une  astriction  des  tissus  et  partant  une  compres- 
sion des  vaisseaux;  ces  moyens  conviennent  parfaitement  pour  arrêter 
par  exemple  des  épistaxis  capillaires,  mais  il  ne  faut  pas  en  attendre 
des  effets  bien  extraordinaires. 

Les  hématO'Styptiques  sont  pour  la  plupart  des  remèdes  dont  l'effet 
est  de  faire  coaguler  promptement  le  sang  qui  s'échappe  des  vaisseaux,  de 
telle  sorte  que  cette  coagulation  se  propage  jusque  dans  l'intérieur  des 
vaisseaux  et  ainsi  les  oblitère.  Les  procédés  employés  pour  produire 
cet  effet  sont  très-variés. 
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f  Zj?  ferrAmêd  uu  cautère  acluol  agit  en  carbonisanl  le  Ijout  ilu  vaisseau 
en  tocmc  leinps  que  le  sang  et  en  empêchant  récoulement  de  ce  liijuidc 
1  "  *  .  *t  ainsi  produite.  Il  suflit  de  tenir  dans  le  voisinage  immédiat 
f  saignant  une  tige  en  for  fixée  dans  un  manehc  en  bois  et 
iQnie  h  son  extrémité  d'un  petit  bouton  cliauffé  au  rouge  blanc  pour 
loire  instantanément  une  eschare  noire;  (luelquefois  même  laelia- 
rayonnajite  d'un  fer  cbauffé  à  blanc  suffit  déjà  pour  fiure  fiamber 
:  lissu.  On  fer  simplement  rougi ^  a[i[myé  contre  l'endroit  saignant  pro- 
Imt  le  même  effet,  mais  Teschare  y  adhère  facilement  et  se  détache  avec 
I  tiges  de  fer  pourvues  de  manches  ou  cnulères  sont  ch.iulîécs  dans 
lod  de  charbon  dont  la  chaleur  est  activée  par  un  soufflet.  —  M 
y  a  des  circonstances  où  le  cautère  actuel  peut  devenir  un  moyen  Ircs- 
ooramodc  d'arrêter  le  sang.  C'était  le  styplique  le  plus  renommé  avant 
l'iàvenlion  de  la  ligature.  Les  chirurgiens  arabes  avaient  Hiabitudu  de 
ehaufler  leurs  couteaux  h  blanc  avant  de  lain^  leurs  amputai  ions,  i^rocédé 
qui  est  racme  encore  vanté  par  Fabrice  de  Hilden,  (]uoique  ce  dernier 
préférât  cautériser  isolément  les  bouches  béantes  des  artères  qui  lais- 
sant échapper  le  sang,  avec  des  cautères  a  pointe  très-fine,  opération 
tpiH!  parait  du  reste  avoir  su  exécuter  avec  une  habileté  qu*on  pourrait 
I  encore  lui  envier  aujourd  hui« 

Encore  dans  ces  derniers  temps,  on  a  imaginé  une  niélliode  qui  se 

I  niUacho  a  celle  que  nous  venons  de  mentionner,  et  qui  consiste  à  opérer 

lifec  tiQ  fil  de  platine  rendu  incandescent  par  l'électricité.  C'est  lace 

qo'on  appelle  la  f/alvano-caa.siiqtœ,  méthode  introduite  en  Allemagne 

jar  Middeldorpl'et  qui,  dans  certaines  circonstances,  peut  être  employée 

itec  avantage.  — On  conçoit  que  Ton  n  ait  pas  toujours  sous  la  main  un 

aulére  fait  exprès  en  vue  d'arrêter  une  hémorrhagie  et  tel  que  vous 

klrouvez  dans  les  cliniques  chirurgicales.  Dieftenbach,,  le  plus  grand 

{(kie  chirurgical  de  rAUemagnc  du  xix"  siècle,  et  qui  élait  en  même 

temps  un  des  hommes  les  plus  originaux,  Ht  cesser  im  jour  dans  une 

jBttVre  masure  une   forte  hémorrhagie  qui  s'était  manifestée  après 

[/«xUrpation  d'une  tumeur  du  dus,  casQ  servant  à  défaut  de  tout  autre 

ivlruracnl  d'une  pince  a  feu  qu'il  avait  fait  rougir  sur  Tàtre.  Une  ai- 

I  fiûlle  à  tricoter  enfoncée  dans  un  morceau  de  bois  ou  dans  un  bou- 

|choa  de  liège  et  chauffée  à  la  lumière,  peut  au  besoin  remplacer  le  cau- 

Plère  actuel. 

Le  perMorure  de  fer  liquide  est  un  moyen  dont  les  effets  sont  à 
oeltre  sur  la  même  ligne  et  quelquefois  au-dessus  de  ceux  du  cautère 
acloel;  cette  substance  forme  avec  le  sang  un  caillot  solide  ayant 
presque  la  consistance  du  cuir  et  tellement  adhérent  qu'elle  convient 
pariailefoenl  comme  hémato-styptique*  Lorsque  vous  voulez  remployer. 
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VOUS  prenez  un  bourdonnei  de  charpie  dont  un  côté  est  imbibé  de  la 
liqueur  et  vous  l'appliquez  fortement  pendant  deux  à  cinq  minutes  sur 
la  plaie  bien  épongée  auparavant,  de  cette  manière  vous  arrêterez  mâme 
des  hémorrhagies  artérielles  assez  fortes.  Si  la  première  applicalioD 
reste  sans  succès,  vous  en  faites  une  seconde  et  une  troisième;  ce  moyen 
manquera  rarement  de  produire  soneffet.-*-Tousles  autres  caustiques, 
tels  que  le  nitrate  d'argent,  l'acide  nitrique  fumant,  la  potasse  caus- 
tique produisent  une  eschare  ou  trop  superficielle  ou  trop  molle  et  us 
caillot  si  peu  résistant  que  leur  vertu  styptique  en  devient  bien  insigni' 
fiante. 

D'autres  styptiques  encore  composés  de  poudres  adhésives  ou  de 
substances  poreuses  forment  avec  le  sang  une  colle  qui  sèche  rapide- 
ment, ou  bien  absorbent  lentement  ce  liquide  et  le  font  ainsi  égale- 
ment sécher  avec  rapidité.  Parmi  les  premiers,  il  faut  compter  Vacide 
tanniqus^  la  colophane  pulvérisée^  etc.;  ces  poudres  sont  répandues  anr 
lie  la  charpie  et  appliquées  avec  celle-ci  sur  la  plaie  que  Ion  a  eu  soin 
d'éponger  auparavant.  On  a  beaucoup  exalté  les  vertus  styptiques  du 
tannin,  cependant,  en  l'expérimentant  sur  des  animaux,  il  m'a  semblé 
que  je  n'en  obtenais  pas  plus  d'efiets  que  d'autres  moyens  analogues  ; 
ils  n'ont  pas  grande  valeur,  ni  les  uns  ni  les  autres.  L'amadou  et  le  pa- 
pier brouillard,  appliqués  sur  les  plaies,  constituent  de  vieux  remèdes 
populaires  ;  l'amadou  adhère  fortement  au  sang  et  à  la  plaie  si  la  perte 
de  sang  n'est  pas  considérable  ;  pour  peu  que  Thémorrhagie  soit  abon** 
dante,  il  ne  produit  rien  sans  compression  simultanée.  La  charpie  sèche 
fortement  tassée  rend  les  mêmes  services. 

Nous  possédons  d'autres  hémostatiques  tels  que  :  F  huile  essentielle  de 
térébenthim  ei  Peau  de  Binelli:  l'activité  de  cette  dernière  est  due  sur- 
tout à  la  présence  de  la  créosote;  je  n'ai  d'expérience  propre  que  sur 
la  première  de  ces  deux  substances,  mais  je  suis  en  mesure  de  vous  la 
recommander  ;  du  temps  de  mes  études  à  Gœttingue  elle  me  fut  surtout 
vantée  par  mon  maître,  le  professeur  Baum,  et  je  m'en  suis  servi  un 
jour  avec  un  succès  tellement  éclatant  dans  un  cas  désespéré  que  j'ai 
conservé  un  pieux  attachement  pour  ce  remède.  Il  est  vrai  qu'il  est  très- 
héroïque  non-seulement  parce  que  l'application  de  l'essence  de  téré- 
benthine sur  une  plaie  y  provoque  une  vive  douleur,  mais  encore  parce 
qu'il  en  résulte,  aussi  bien  dans  la  plaie  que  dans  les  parties  envi- 
ronnantes, une  forte  inflammation.  Je  veux  vous  raconter  le  cas  dans 
lequel  je  m'en  suis  servi  :  une  jeune  femme  délicate  soufirait,  ft  la 
suite  d'un  accouchement,  depuis  plusieurs  mois  déjà  d'une  forte  sup- 
puration en  arrière  du  sein  droit,  entre  la  glande  et  l'aponévrose  du 
muscla  grand  pectoral;  un  bon  nombre  d'incisions  avait  déji  été  fait 
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datis  la  mamelle  et  loul  autour  de  sa  base  en  vue  de  ménager  des  issues 
3u  pus  foriué  en  quantité  extrême;  mais  bienlôi  les  ouvertures  s'élaient 
wtiermies  et  il  fallait  ou   rouvrir  les  anciennes  ou  en  pratiquer  de 

Stttelles,  parce  que  la  guérison  ne  voulait  pas  se  faire  dans  la  pro- 
^deun  Une  de  ces  incisions  faite  par  moi  à  une  assez  grande  profon* 
|r  fut  suivie  d'une  forte  hémurrbagie  qui  fil  jaillir  le  sang  de  la  pro- 
Himr  du  foyer  de  su|jpuration,  sans  qu'il  me  fût  possible  de  trouver 
le  taisieau  ouvert.  Le  sang  ne  cessait  du  couler  à  grands  tlols;  je  corn- 
laeoçai  par  bourrer  la  cavité  de  charpie  sur  laquelle  je  lis  passer  des 
UHiri  de  baode,  bientôt  le  sang  se  mil  à  traverser  cet  appareil  ;  je  Tenle- 
L  fw  ci  injectai  de  l'eau  glacée  dans  les  différerUes  ouverlures  ;  la  perte 
Bdcfifii  plus  modérée^  je   remis  un  bandaf,*^e  compressif,  qui  sembla 
^■■■re  fin  à  rhémorrhagie.  Mais  à  peine  êtais-je  rentré  dans  mon  ap- 
^^Stement,  â  l'Iiopital,  que  Tinfirmiére  me  rappela  parce  que  Typpa- 
rài  étatl  de  nouveau  itiiprêgné  de  sang;  la  malade  élait  tombée  en 
lyncope,  elle  était  devenue  pdie  comme  un  cadavre  et  son  pouls  ùlail 
Inès-petit.  H  fallut  de  nouveau  enlever  Tappareil;  je  lis  alors  passer  par 
(es ouvertures  de  petits  morceaux  de  glace  dans  la  cavité  creusée  suus 
le  mUf  mais  rhémorrhagie  ne  voulut  toujours  pas  s^arrêler,  La  malade 
toiubajl  de  syncope  en  syncope,  loul  le  lit  était  rempli  de  sang  et  d^eau 
loée,  la  femme  étendue  devant  moi  sans  connaissance,  ayant  les  ex- 
triDiilés  froides  et  les  yeux  éteints,  les  infirmières  cherchant  toujours 
àk  rautmer  en  lui  tenant  de  Tammoniaque  sous  le  ncjs  et  en  lui  frot- 
ni  le  front  d*ean  de  Cologne;  moi-même  au  début  de  ma  carrière 
(Ururgicalef  n'ayant  pas  encore  assistée  une  scène  pareille  que  j'avais 
MpiHidant  provoquée,  et  n'ayanl  par  conséquent  ni  le  calme  ni  le  sang- 
froid  que  donne  Thabitude  :  c'était,  en  un  mol,  une  situation  que  je  n*ou- 
nierai  jafuais.  Déjà  je  cmyais  à  la  nécessité  d'amputer  rapidement  le 
Nio,  d'aller  à  la  recherche  de  Tarière  blessée  et  de  la  lier,  quand  l'idée 
Bevtnl  défaire  encore  un  essai  avec  ressencc  de  térébenthine.  J'imbi* 
fciî  donc  quelques  boulettes  de  charpie  iressence  de  lén'^benlhine,  jp  les 
I  il  pénétn'r  dans  la  cavité  et  aussitôt  rhémorrhagie  cessa*  Bientôt  la 
■Mlade  fut  remise;  une  vive  réaction  se  til  dans  la  cavité  de  Tabcés  sous 
noOil«ilce  de  la  iérébentliine  qui  tut  supprimée  après  environ  vingt- 
i|Bilre  heures  ;  les  parois  de  Tahcés  s'éliminèrent  «jt  au  bout  de  Irois  se- 
mmnm  une  formation  énergique  vie  bourgeons  charnus  amena  une  gué- 
rison dont  la  poursuite  avait  vainement  fatigué  pendant  des  mois  entiers 
lapmtieiice  et  la  persévérance  du  mértecin  et  de  la  malade,  —  Je  ncsau- 
fliifaus  dire  par  quel  mécanisme  le  sang  s'arrête  nprés  l'emploi  de 
Fegieace  de  térébenthine  et  de  la  créosote;  il  n'en  résulte  pas,  dans  tous 
lii  eu,  une  coagulation  bien  solide  du  sang. 
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En  général,  vous  verrez  rarement  employer  les  slypliques  dans  la  clî — 
nique  chirurgicale  ;  ce  sont  plutôt  les  remèdes  favoris  des  praticiens 
qui  n*ont  pas  l'habitude  de  la  ligature.  Je  ne  vous  en  ai  donc  raen(ionn& 
un  si  grand  nombre  que  pour  bien  vous  montrer  le  peu  d'efficacité 
et  rinsuffisance  de  la  plupart  d'entre  eux  et  précisément  des  plus 
usités.  Partout  où  il  est  possible  de  lier  ou  de  comprimer,  on  devrail 
s'abstenir  d'employer  des  styptiques.  Les  hémorrhagies  parenchyma- 
teuses  de  la  face,  du  cou,  du  périnée  peuvent  être  avantageusement 
combattues  par  ceux  d'entre  eux  que  je  vous  ai  signalés  comme  les  plus 
sûrs,  lorsqu'il  importe  peu  que  la  plaie  suppure  ou  ne  suppure  pas  parla 
suite  ;  mais  si  l'hémorrhagie  est  forte  et  si  les  styptiques  vous  ont  refusé 
le  service,  la  ligature  devient  ensuile  beaucoup  plus  difficile,  parce  que  la 
plaie  a  été  horriblement  salie  par  l'emploi  de  ces  substances. 

Vous  n'avez  rien  à  attendre,  dans  la  pratique  chirurgicale,  de  l'usage 
interne  des  médicaments  vantés  comme  ayant  une  vertu  styplique.  Le 
repos  absolu,  des  boissons  fraîches,  des  narcotiques,  les  laxatifs  en  cas 
d'hcmorrhagies  congeslives,  voilà  des  adjuvants  qui  peuvent  avoir  par 
hasard  leur  utilité  ;  mais  en  général  leur  action  est  beaucoup  trop 
lente  dans  les  hémorrhagies  que  le  chirurgien  peut  être  appelé  à 
combattre. 

L'affaiblissement  général  ^  pendant  les  pertes  de  sang  profuses  j  est  na- 
turellement combattu  surtout  par  les  moyens  qui  arrêtent  l'hémor- 
rhagie elle-même.  Néanmoins,  pendant  que  vous  êtes  occupésde  ce  soin, 
les  personnes  qui  vous  assisteront  pourront  être  employées  à  ranimer 
le  malade  par  des  essences,  des  affusions  d'eau  froide.  C'est  seulement 
après  que  l'hémorrhagie  a  été  arrêtée,  que  vous  pouvez  vous-même  vous 
charger  du  soin  de  combattre  cet  état  de  faiblesse  en  faisant  donner  du 
vin,  du  café  chaud,  du  bouillon,  en  faisant  bien  couvrir  les  malades, 
en  leur  faisant  prendre  quelques  gouttes  de  liqueur  de  Hoffmann , 
d'éther  acétique,  en  approchant  du  nez  un  flacon  d'ammoniaque,  etc. 
Il  ne  m'est  jamais  arrivé  jusqu'à  présent  de  voir  succomber  un  malade 
entre  mes  mains  à  une  perte  de  sang  ;  mais  j'en  ai  vu  qui  deux  et  cinq 
heures  après  de  grandes  opérations,  sont  morts  au  milieu  d'une  forte 
dyspnée  et  de  convulsions,  évidemment  par  suite  Je  la  trop  grande 
abondance  du  sang  perdu  ;  ces  accidents  m'ont  fait  prendre  la  réso- 
lution de  faire,  si  ce  cas  venait  à  se  représenter,  une  opération  qui  con- 
siste à  injecter  dans  une  veine  de  l'individu  anémié  du  sang  d'une  per- 
sonne saine.  Cette  opération,  qu'on  appelle  la  transfusion,  date  d'assez 
loin.  Elle  remonte  au  milieu  du  xvii*  siècle,  fut  mise  de  côté  et  couverte 
de  ridicule,  après  avoir  excité  pendant  un  certain  temps  l'étonnement 
par  son  étrangeté  ;  mais  plus  tard,  vers  la  un  du  dernier  siècloi  elle  fut 


iirk  Je  Toubli  par  des  inédecit)^»  anglais,  en  parlitiilier  de^  accauclicm^. 

âpres  quelques  essais  laits  mais  bientôt  abariduiitiés  par  Dietïeiibacli, 

pt^ur  remetlre  la  transfusion  en  honneur  en  Allemagne,  ce  Tut  surtout 

Martin  qui  dans  ces  derniers  temps  eut  le  mérite  de  rappeler  l'attention 

>urcelle  opération  comme  moyen  de  sauver  Texistence,  tandis  que  Pa- 

num  étudia  la  question  a  fond  par  la  voie  de  rexpérimenlation  physin* 

lo}tîque.  Les  documents  statistiques  que  Martin  a  publiés  prouvent  qnc, 

ikos  la  grande  majorité  des  cas,  celte  opération  a   été  couï'onuée  de 

5uce^s,  et  que   le  manuel  opératoire  est  excessivement  simple.  Bien 

«IQ^atiirefois  on  ait  injecté  avec  succès  du  sang  d'agneau  dans  les  veines 

«•e  rhoinme,  il  paraît  cependant  pins  naturel  et  plus  convenable  de 

choisir  du  sang  provenant  d'individus  jeunes,  sains  et  robustes*  Les 

objets  nécessaires  sont  :  un  hislouri,  des  pinces,  un  trocart  fin  et  une 

Mfringue  de  verre  conteiniot  de  120  à  180  grammes  de  liquide.  On 

h\U  d'après  le  procédé  que  nous  décrirons  plus  loin,  une  saignée  au  bras 

<J*un  individu  jeune  et  robuste»  et  Ion  reçoit,  pour  commencer,  environ 

ISO  grammes  de  sang  dans  un  vase  un  peu  haut  et  étroit,  qui  baigne 

iam  une  cuvette  remplie  dVan  chaulTée  à  la  température  du  sang.  Le 

iang  reçu  dans  le  vase  est  haltu  continuellement  avec  un  petit  bala* 

pmir  éliminer  la  fibrine.  Pendant  ce  temps  1^  chirurgien  met  à  nu, 

<L*ii  ladisi^quant,  la  veine  la  plus  apparente  au  pli  du  coude  de  Tindividu 

ancini<pie  ;  ensuite  on  passe  deux  fils  de  soie  sous  la  veine,  on  tire 

mv  le  fil  inférieur  sans  faire  un  nœud,  uniquement  |»our  euipéchcr 

f|iie  ie  coup  de  ciseaux  obliqur*  r[ui  va  ouvrir  la  veine,  donne  lico  a 

^D  écoulement  de  sang;  cela  t'ait,  on  introduit  la  canule  dans  la  plaie 

|BaDte  du  vaisseau  en  ayant  soin  de  la  diri^^^er  ver^  la  jtartic  >upc- 

rieurect  Ton  croise  le  fil  su|icrieur  sur  elle,  également  sans  faire  un 

nipiid.  Il  faut  i|ue  Ton  [»renne  la  précaution  de  laisser  échapper  nu 

It'udc  sang  parla  cannic  poui'  ([u'elle  soit  bien  remplie  et  qu'il  n\  ail 

|iau  d'air.  Pendant  ce  temps  Taide  a  terminé  la  saignée  de  l'individu  sain 

ff  liHré  le  sang  battu  à  travers  une  toile  fine  ;  puis  on  remplit  la  seringue, 

préalablement  chauffée,  avec  le  sang,  on  en  tourne  la  pointe  en  liant  et 

Tl»  en  chasse  Tair,  Après  cela  on  applique  la  seringue  solidcmenl  dans 

beanule  et  l'on  injecte  lentement  le  sang.  L'expérience  prouve  qu'il  n*' 

rùovienl  pas  irinjerter  pins  de  qualre  à  huit  nnces  de  sang,  et  que 

relte  quantité  suflît  d'ailleurs  parlaitenient  pour  rappeler  les  individus 

à  la  vie.  On  ne  doit  jamais  vider  la  seringue  complètement  et  il  faut 

^'îUTéler  aussitôt  rjuc  Tindividu  a  de  la  dyspnée.  Une  lois  Finjéction 

llpDÎnée^  ou  relii'e  les  fits  et  la  canule  et  Ton  traite  la  plaie  comme  celle 

Plpe  saignée*  On  a  beaucoup  débattu  la  question  de  savoir  sil  est  né- 

eesi^irts  de  priver  d*abôrd  'Je  sî*  uorine  le  tanjT  ijai  Joît'  -^Ire  injecté.  Les 
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e^périeuoes  de  Paoum  ét^blissepl  posiUvemenl  que  lu  iilirioe  /»' 
pas  indispeasable  pour  r^ppel^r  un  individu  à  \^  vie  par  suhfiUluti 
a^f  uine,  et  que  malgré  toutes  les  préeaqtioiis  po^ibles,  il  peul  s 
coaguler  qne  partie  qui  deviendr?|it  nuisible  daus  cet  état.  Ce  qui  sefn 
vivifier  dans  cette  opérf^tion,  o'est  avant  tout  l'arrivée  de  nouveaux  c< 
puscules  sauguinsi  qui  sopt  les  véhicules  de  l'oxygène.  —  Selon  moi 
transfusion  est  appelée  à  un  plus  grand  avenir;  surtout  il  me  sera 
qu'en  en  devrait  aussi  tenter  l'essai  en  cas  d'anémie  intense,  proveni 
d'autres  causes  parfois  inconnues,  bien  qu'il  $oit  établi  par  les  rem 
quables  travaux  de  Panum  que  le  sang  n^  pourrit  pas  par  lui-màn 
et  qu'il  n'est  que  1^  principal  soutien  e|  le  régulateur  de  la  nutriti 
dans  les  différentes  parties  du  corps, 

Les  expériences  tentées  pendant  la  guerre  d'Italie  par  Neudpifer,  \ 
des  bleaséti  devenus  anémiques  à  la  suite  de  suppurations  profuses,  ii'< 
à  la  vérité  pas  été  suivies  de  bien  brillants  résultats  ;  néanmoins  on 
dewait  pas  renoncer  à  tenter  encore  cette  opération  qui,  exécutée  a 
les  précautions  nécessaires  n'offre  aucun  danger. — Je  ne  puis  m'occo| 
ici  du  traitement  des  états  consécutifs  qu'entraînent  les  pertes  de  ai 
abondantes;  sans  doute  vous  comprendrez  qu'en  thèse  générale 
cachexie,  la  régénération  incomplète  du  sang,  doit  être  combattue  | 
un  régime  tonique  et  fortifiant  et  p}if  des  médicaments  analogues. 


QUATRIEME  LEÇON 

(iÇÉRISOW  DK  PLAIïS  PAR  PREMIÈRE  INTENTION, 


ficvtamtflt  lies  |>onh  dA  la  phie.  ^  l\4^won  par  les  eoipUtres  aggl^UnaUfs,—  Sutures  ;  «uturi 
à  poinli  sépara  ou  entrecoupés;  suture  entortillée.  —  Modifications  de  la  plaie  visibles 
•iténeurement.  —  Knlévement  des  sutures.  —  Guérison  par  première  intention. 

Après  que  vous  avez  complètement  arrêté  Thémorrhagie  provenant 
d* une  plaie,  que  vous  avez  nettoyé  sa  surface  par  le  lavage,  et  que  vou^ 
vous  êtes  rendu  un  x^ompte  exact  de  sa  profondeur  et  de  la  nature  de^ 
paftiçs  divisées,  ei^amen  dans  lequel  vous  devez  surtout  vous  attacher  à 
reconnaître  si  une  articulation  ou  une  des  cavités  du  corps  a  été  ou- 
ver^ei  sî  ^es  troncs  nerveux  d'une  certaine  importance  ont  été  coupés, 
si  un  os  a  été  dénudé  pu  lésé,  etc.,  après  cet  examen,  dis-je,  vous  devez 
diriger  votre  attention  sur  le  troisième  phénomène  qu'offrent  les  plqjes 
récentes,  à  savoir  Técartement  des  bords.  La  peau,  les  aponévroses 
et  les  nerfe  offriront  après  leur  division  ce  phénomène  en  raison  de 
leur  élasticité  d'abord,  puis  parce  qu'ils  adhèrent  à  des  muscles  qui  se 
contractent  ixpmédiatement  après  avoir  été  blessés  et  dont  les  surfaces 
de  section  doivent  par  conséquent  s'écarter  plus  ou  moins  les  unes  des 
autres,  surtout  dans  les  plaies  transversales. 

Four  le  moment  nous  allons  simplement  nous  occuper  des  plaies 
par  incision»  qui  ne  sont  pas  accompagnées  d'une  perte  de  substance 
ies  parties  molles,  et  ne  consistent  qu'en  une  séparation  pure  et  simple 
de  ces  parties.  Si  Ton  veut  guérir  rapidement  une  pareille  plaie,  il  est 
nécessaire  que  ses  bords  soient  rapprochés  l'un  de  l'autre  et  remis  exac- 
tement dans  le  rapport  qui  existait  avant  la  lésion  ;  pour  atteindre  ce 
but  nous  avons  recours,  soit  aux  bandelettes  agglulinalives,  soit  à  Ja 
^ilyre* 

Pour  les  plaies  qui  ont  à  peine  divisé  le  derme,  par  exemple  pour 
les  çoqpures  aux  dgigts,  que  tout  le  monde  est  exposé  à  se  faire  à  chaque 
instant,  on  sq  ôif  t,  ççmme  on  sait,  avec  avantage  de  l'emplàlre  dit  ta/- 
fetaad'Au^leterfen  Cetempldtre  consiste  en  une  dissolution  d'ichthyo- 
eoUe  dass  de  l'eau  mêlée  d'un  peu  d'alcool  rectifié,  di&«ûlution  dont 
on  enduit  une  pièce  de  papier  ou  de  soie  mince,  mais  résistante;  sou- 
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vent  OH  en  badigeonne  la  face  libre  avec  la  teinture  de  benjoin  pour 
la  parfumer.  L'emplâtre  se  dissolvant  facilement  dans  Teau,  il  peut 
devenir  utile  de  le  couvrir,  une  fois  qu'il  est  devenu  adhérent,  d'une 
couche  de  collodion. 

Le  collodion  est  une  dissolution,  dans  un  mélange  d*alcool  et  d'éther, 
du  fulmicoton  inventé  par  le  professeur  Schônbein,  de  Bâle  ;  si  l'on  en- 
duit de  ce  liquide  l'emplâtre  et  les  parties  environnantes  de  la  peau, 
Téther  s'évapore  promplement  et  il  reste  une  pellicule  très-fine  qui 
rétracte  quelquefois  assez  fortement  la  peau  et  ne  se  dissout  pas  dans 
l'eau.  L'astriction  que  le  collodion  fait  subir  au  tégument  peut  encore 
être  utilisée  en  vue  d'une  autre  indication.  Ainsi  on  peut  l'étendre,  soit 
directement  sur  la  peau,  soit  sur  une  couche  d'un  tissu  de  coton  à  larges 
mailles  (de  la  gaze),  dont  on  a  eu  soin  de  couvrir  d'abord  la  surface  en- 
flammée qui  de  cette  façon  supporte  une  pression  légère  et  uniforme. 
Gardez-vous,  si  vous  voulez  employer  le  collodion  pour  fixer  remplatre, 
de  le  porter  directement  sur  la  plaie  ;  il  en  résulterait  non-seulement 
une  douleur  inutile,  mais  encore  quelquefois  une  inflammation  et  une 
suppuration  que  précisément  vous  voulez  éviter. 

Si  le  derme  a  été  divisé  et  si  l'emplâtre  doit  vaincre  une  certaine  ten- 
sion pour  aflronter  les  bords  de  la  plaie,  le  tafletas  d'Angleterre  no 
suffit  plus  ;  vous  devez  alors  vous  servir  de  V emplâtre  adhésif  pro- 
prement dit,  ou  diachylon.  Nous  en  avons  deux  espèces  principales 
sans  compter  les  nombreuses  modifications  proposées  pour  le  rendre, 
soit  meilleur,  soit  moins  coûteux.  L'emplâtre  adhésifs  notre  aggluti- 
natif  ordinaire,  consiste  en  huile  d'olive,  litharge,  colophane  et  téré- 
benthine (1).  On  l'étend  à  l'état  liquide  sur  de  la  toile,  ce  qui  constitue 
ce  qu'on  appelle  en  France  le  sparadrap,  que  l'on  a  l'habitude  de 
découper  en  bandelettes,  pour  les  appliquer  sur  la  plaie  après  en 
avoir  rapproché  les  bords  qui  restent  réunis  de  celte  façon.  Cet  emplâtre, 
s'il  est  récent,  adhère  parfaitement,  mais  il  finit  par  se  décoller  quand  il 
est  couvert  de  compresses  humides  ;  la  peau,  si  elle  est  très-sensible  est 
iiTitée  après  des  applications  répétées  d'agglulinalif,  et  l'on  peut  dans 
ces  cas  en  employer  un  autre  qui  est  V emplâtre  de  cémse  (emplâtre  ad- 
hésif blanc  de  la  pharmacopée  prussienne),  préparé  avec  de  l'huile 
d'olive,  de  la  litharge,  de  la  céruse  et  de  l'eau  chaude  (2).  A  la  vérité  il 

(1)  L*einplâtre  avec  lequel  on  fait  dans  notre  pays  le  sparadrap  diflere  si  peu  de  l'emplâtre 
udhcsif  de  la  pharmacopée  prussienne  <iu'il  est  inutile  de  relever  cette  différence. 

(Note  des  traducteurs.) 

(2)  Dans  l'emplâtre  de  céruse  français  il  n'entre  i>as  de  litharge.  Cet  emplâtr*  ett  composé 
de:  céruse  pure  en  poudre^  ÔOO  grammes;  huile  d'olive,  1  kilogr.;  cire  blanche,  90  grammes 
et  eau  1  kilogr.  {Note  des  traducteurs.) 
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ucoup  moins,  mais  eo  revaiicbe  il  otTre  ravarilage  ile  moins  salir 
|l  b  bords  cl**s  plaies.  —  Un  mélange  Je  Ton  et  de  Taulre  dimiiino  \o^ 
M    fnfon\vmenls  et  réunit  les  avantages  fie  chacun. 

■  En  général,  Ioï*squ'iI  s'agit  de  grandes  plaies  on  évite,  aujourdliui 
H  plus  qu'aulrefois,  de  se  servir  du  sparadrap,  et  l'on  aime  mieux  recourir 
I  ik  mture.  Pour  réunir  les  plaies  par  ce  dernier  moyen  nous  ne  choi- 
^■■K^os  en  généra]  qu'entre  deux  espèces  de  suture,  la  stiiKrf  à  pohns 
BVpim,  sulurv  entrecoupée^  et  la  suture  entorlillée.  I/objeclion,  qui 

■  emisie  à  dire  que  nous  entretenons  les  bords  de  la  plaie  dans  un  état 

■  dVrrilatiou  continuel  en  y  laissant  sr^journer  un  corps  étranger,  fils  ou 
K  iliiligles,  a  bien  quelque  chose  de  fondé,  mais  elle  est  peu  importante 
Htiiliparalivemenl  aux  avantages  immenses  que  nous  assure  le  conîael 

■  tminédiat  des  surfaces  île  la  plaie  par  le  moyen  de  la  suture.  11  en 

■  n-sulte  que  sauf  les  emplâtres  agglutinatifs,  presque  tous  les  moyens 
I  ifoe  la  rhirurgie  ancienne  et  moderne  s'est  évertuée  a  substituer  à  la 

■  «4itttre  ont  chaque  fois  élé  abandonnés  après  avoir  joui  d*une  faveur 
éphémère.  La  suture  n'a  pas  encore  été  remplacée,  pas  ]j1us  que  la 
%alure,  et  il  n'est  pas  à  supposer  que  jamais  elle  puisse  Tétre. 

III  y  a  quelques  parties  du  corps  telles  que  le  cuir  chevelu,  les  mains 
et  les  pieds  ou  Ton  doit  éviter  les  sutures,  parce  que  les  processus 
inflammatoires  qui  peuvent  s*y  produire  et  que  Ton  a  mis  souvent  sur  le 
cûrople  de  cette  opération  prennent  facilement  un  caractère  dangereux  ; 
je  dois  cependant   reconnaître   qu'ici   encore  les  préjugés  ont  joué 
us  grand  rôle;  en  général  les  plaies  de  la  tète  prédisposent  facilement 
WBk  inflammations  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  jus- 
qu'à présent  des  études  statistiques  faites  sur  une  grande  échelle  n'ont 
pis  encore  prouvé  que  celte  prédisposition  puisse  être  beaucoup  exa- 
Iférée  par  l'irritation  provenant  de  la  suture.  Il  y  a  de  ces  articles  de  foi 
(|tii  se  transmettent  de  professeur  à  élève,  de  manuel  h  manuel  ;  beau- 
foup  dcntreeux  sont  des  espèces  de  traditions  hippocraiiques  pleines 
ik  Térilé  pratique,  iFautres  ne  se  fondent  que  sur  des  observations 
AMSau  iiasard  et  sur  (les  préjugés  qui  en  sont  le  résultat.  De  re  nombre 
mk  mes  yeux  la  délense  de  coudre  les  plaies  de  la  téLe.  Eu  passant  bieii 
mwmt  les  résult^ils  de  mon  expérience,  je  trouve  plus  de  cas  d'inllam- 
n  de  la  peau  consécutives  à  des  plaies  de  léie  non  cousues  qu*à  tles 
cousues,  lu  point  esspntît*!  cependant  consiste  à  reconnmtre  à 
in flamm filions  qtfi  peni^ent  se  dtkiftrerà  In  tMe  p/,  dam  ces 
iHons^  d'enlef^er  les  suimes.  —  L'indication  de  la  suture  dépen«l 
Mllir^ltement  de  récarlement  plus  ou  moins  rnnsidérahle  des  bojils 
lia  la  pUie,  et  de  sa  forme  (plaie  â  lambeau  m\  autre);  eu  généi'al  ou  ne 
wt  (tonne  pas  inutilement  la  peine  d'applicpier  des  sutures,  i  moins 


bh  f^ATHOLOmC  CttlRUBClGALfi  GÉ!ltllALt. 

que  dans  là  première  ardeur  chirurgicale  on  ne  se  laiaae  e&trttiief  irop 
loin  ;  cependant  partout  où  les  raisons  indiquées  ne  permettent  pue  dit 
remplacer  utilement  les  sttlures  par  le  sparadrapi  il  fliut  rMôurfr  iU 
premier  de  ces  deuît  moyens. 

Pour  faire  la  suture  entrecoupée^  nous  nous  servons  d*aiguillêl  Mli^ 
rurgicales  et  de  flls  de  soie  ou  de  métal.  Les  aiguilles  thirutgicmlH  si 
distinguent  des  aiguilles  ordinaires  en  ce  que  leur  pointe  doit  êirs  à 
bords  tranchants  comme  une  lancette,  pour  pouvoir  pénétrer  dane  la 
peau  plus  facilement  que  la  pointe  ronde  d'une  aiguille  à  coudra  \  de 
plus,  elles  sont  d'un  acier  qui  a  une  trempe  un  peu  plus  douce  que  Im  ai^ 
guilles  &  coudre  anglaises,  afin  qu'elles  ne  se  cassent  pas  aussi  fkeiiemêfii. 
Leur  grosseur  et  leur  longueur  varient  beaucoup  suivait  qu'on  a  bMoin 
de  fils  forts  enfoncés  profondément  dans  les  bords  de  la  plaie»  oomine 
par  exemple  lorsque  la  tension  es^t  très-grande»  ou  seulement  de  fUi  plus 
Ans  pour  affronter  exactement  les  bords  de  la  peau.  Toutes  Oël  aiguilles 
doivent  avoir  le  chas  assez  large  potir  que  le  chirurgien  ne  perde  pis 
son  temps  à  les  enfiler  comme  un  tailleur»  et  qu'au  ooniraire  cetltopé» 
ration  se  fasse  vite  et  facilement.  Les  aiguilles  sont  ou  entièrtmetit 
droites  ou  courbées.  La  courbure  doit  varier  suivant  les  endroits  ob  il 
faut  faire  la  réunion;  ainsi  par  exemple  des  aiguilles  fines,  très«ibrtemelit 
courbées,  sont  nécessaires  pour  faire  des  sutures  dans  le  voiiinagi  de 
l'angle  interne  de  l'œil;  de  grandes  aiguilles  fortement  courbées 
sont  également  nécessaires  pour  réunir  lès  bords  d'une  rupture  du 
périnée,  etc.  La  courbure  porte  sur  toute  l'aiguille,  ou  seulemmt  sur 
la  pointe  ;  on  a  donné  par  exemple  à  l'aiguille  la  forme  d'un  hameçon 
pour  certaines  opérations;  les  variétés  sont  très-nombreuses;  pour 
faire  les  points  de  suture  dans  la  pratique  ordinaire  vous  n'avei  Imoin 
que  de  quelques  aiguilles,  les  unes  droites,  les  autres  diveraement 
courbées,  et  dont  l'épaisseur  doit  varier. 

Les  fils  sont  ordinairement  de  soie  rouge  plus  ou  moins  fbrte  suivant 
l'épaisseur  des  aiguilles  ;  il  est  bon  de  les  cirer  avant  de  s'en  servir, 
parce  que  de  cette  manière  les  nœuds  sont  plus  solides.  Dansées  d«r* 
niers  temps,  il  nous  est  venu  d'Amérique  et  d'Angleterre  d'autres  mt'-- 
tériaux  pour  coudre,  à  savoir,  des  fils  ^argent  ou  de  fer.  Ces  fils  sont 
extrêmement  fins  et  doux,  le  fil  de  fer  a  dû  être  à  cet  efi^et  forUmient 
rougi  au  feu.  On  a  songé  à  les  utiliser  en  se  fondant  sur  l'expértenoe 
acquise,  d'après  laquelle  les  métaux  cachés  sous  la  peau  ou  dans  ua 
autre  endroit  du  corps  ne  produisent  ordinairement  pas  de  suppu** 
ration  et  restent  dans  les  tissus  sans  entraver  la  cicatrisation.  On  a  donc 
pensé  que  Ton  pourrait  éviter  les  suppurations  qui  se  déclarent  alsez 
souvent  aux  points  d'entrée  et  de  sortie  des  aiguillés,  en  choisissant  un 
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!|ilétâl  à  la  place  de  la  substance  animale  qui  cotistitue  la  soie.  Il  est  eti 
effcl  impossible  lie  nier  que  celle  suppuration  ne  s'êtabligte  bien  plug 
rarennenl  aux  points  d*enlrée  et  de  sortie  des  sutiirea  métalliques 
qa*aiii  points  d'entrée  el  de  sortie  dei  fils  de  soie,  cependant  il  n*esl 
]ias  loujoui's  possible  d'éviter  celle  suppuration^  même  avec  les  Itls  de 
ifiélâl;  I  ces  dernie!*s  se  rattachent  d'ailleurs  encore  d'aiUres  inconve- 
tiienli  dont  je  raïs  paHef  à  Tinslant,  et  qui  me  font  croire  que  les  flls 
Je  rutHal  ne  doivent  pas  êire  substitués  d*une  manière  absolue  aux  flls 
sble,  qu*IIs  he  me  paraissent  appelés  ft  remplacer  (|ue  d^ine  manière 
eiceptionnplle.  Les  recherches  expérlmeulales  de  Simon  prouvent  que 
b  suppuration  des  sutures  dépend  essentiellement  de  Tepaisseur  du  (il; 
ma  propre  etpérience  me  permet  d'adirmer  que  des  (ils  de  soie  Irès- 
IIqs  ne  donnent  pas  plus  lien  n  une  suppuration  du  trajet  des  aiguilles 
que  les  fils  mclnlliques. 

Je  vais  à  présent  vous  entretenir  du  mod^  d*npph'€niion  de  In  suture 
mtftcoup^e,  \%m^  procéder  de  la  manière  suivante  :  vous  commencer 
ptr  saisir  avec  untr  piace-érigUe  Ton  des  hords  cutanés  de  la  plaiej  puis 
fous  enfoncez  Taigoille  daUs  la  peau  A  environ  deux  lignes  d«*  ce  bord, 
At  manière  a  pénétrer  juâipie  dans  le  tissu  cellulaire  et  à  (iiire  î^ortir 
rilgUlHe  par  la  plaie  elle-uïôme;  vous  saisisse?,  ensuite  avec  la  pince  le 
bf>rd  opposé,  vous  le  traverses^  en  parlant  de  in  plaie  et  en  allant  de 
dedans  en  dehors,  juste  en  lace  de  la  premiéi  o  ponction  ;  vous  faites 
passer  le  fil  par  le  cliemin  qu'a  parcouru  raiguille,  et  vous  le  coupez 
I  Uflp  distance  assez  »rrnnde  de  la  plaie  pour  avoir  de  chaque  côté  une 
ligueur  qui  vous  iterinetle  de  faire  commodément  un  nœud*  Vous 
^^■te»  alors  un  nœud  simple,  ou,  si  la  tension  est  forte,  le  nœud  du 
dartir(fien,  vous  le  serrer  fortement  et  vous  vous  assurer  en  m  âme 
temps  si  les  bonis  de  la  plaie  sont  luen  affrontés  ;  vous  place?,  en^ 
lUite  un  second  nœud  simple  sur  le  premier,  et  vous  coupez  les  bouts  de 
m  juste  A  côté  du  nœud  pt>ur  les  empêcher  de  s'inlroduire  dans  la  plaièi 
Si  vous  vonter.  vous  servir  de  fds  métalliques,  vous  en  garnisseî  les 
Itguilles  ahsohimenl  comme  avec  les  flls  de  soie,  vous  recourbez  le  petit 
bout  du  fil  ilans  le  chus  de  Taiguille,  et  vous  opérez  ensuite  comme 
dam  le  cas  précédent.  Si  le  fil  métallique  est  trés-dexible,  il  se  prête 
à  b  formation  d*un  nœud  comme  le  fd  de  soie  ;  cependant  la  ma- 
noeuvre opératoire  est  beaucoup  moins  commode  avec  le  fil  mélalliquc 
ifU^avec  le  fil  de  soie,  car  pendant  la  conslriction,  les  bords  culanés 
ti  renversent  racilemenl,  ou  bien  le  fil  s'enlorlille  pendant  qu'on  serm 
le  nrpud  et  ce  dernier  en  devient  uioins  solide;  ceci  peut  arriver 
sUftoUi  avec  le  fil  de  fer  allemand  qui  est  moins  doux  que  le  (il  de  fer 
anglais.  Li»s  fds  de  métal  les  plus  commodes  sont  composés d*un  alliage 
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d'or  et  d'ai^ent,  ou  bien  ceux  de  platine  que  Ton  peut  obtenir  d'uni» 
finesse,  d'une  flexibilité  et  en  même  temps  d'une  solidité  admirables. 
Mais  il  serait  ridicule  de  vouloir  toujours  substituer  ces  substances 
coûteuses  à  la  soie  ordinaire  avec  laquelle  on  a  déjà  guéri  et  l'on 
guérira  encore  tant  de  plaies  ! 

Pour  éviter  les  inconvénients  qu'offre  la  fermeture  des  sutures  mé- 
talliques, on  a  imaginé  de  tordre  les  fils  juste  à  côté  de  la  pbde  à 
l'aide  d'un  petit  instrument  particulier  ;  cependant  cet  expédient  ne 
suffit  pas  toujours  pour  empêcher  le  renversement  des  bords  si  Ton  n'a 
pas  en  même  temps  recours  à  d'autres  moyens.  Je  passe  sous  silence 
les  nombreuses  inventions  faites  récemment  en  vue  de  bien  serrer  le 
nœud  des  sutures  métalliques.  Le  grand  nombre  de  ces  inventions  prouve 
que  les  plus  zélés  partisans  des  sutures  métalliques  n'ont  pas  été  sans 
rencontrer  bien  des  difficultés  pour  serrer  le  nœud.  Je  commence  pour 
ma  part  par  préparer  le  nœud,  ensuite  je  tire  sur  les  bouts  de  fil  et  je 
les  tords  trois  ou  quatre  fois  très-rapidement.  Cela  fait  je  coupe  les  bouts 
du  fil  métallique  très-près  de  l'endroit  tordu.  —  Les  fils  métalliques 
coupent  les  bords  de  la  plaie,  tout  aussi  bien  que  les  fils  de  soie,  et 
lorsqu'ils  sont  très-fins,  et  lorsqull  y  a  une  certaine  tension. 

J'ai  trop  rarement  rencontré,  pour  ma  part,  les  petits  inconvénient 
attachés  aux  sutures  de  soie  pour  les  remplacer  par  des  sutures  avec 
des  fils  métalliques  ;  et  l'emploi  de  ces  dernières  me  semble  devoir  être 
réservé  pour  des  cas  exceptionnels,  que  vous  apprendrez  à  mieux  con- 
naître dans  la  clinique. —  Autrefois  déjà  on  a  beaucoup  cherché  à  rem- 
placer les  fils  de  soie  par  d'autres  substances,  telles  que  des  cordes  à 
boyau,  des  crins  de  cheval,  etc.  ;  cependant  toutes  les  recommandations 
de  ce  genre  ont  rarement  été  suivies,  contentons-nous  donc  pour  le 
moment  de  nos  fils  de  soie. 

Les  aiguilles  droites  sont  ordinairement  conduites  avec  les  doigts. 
Pour  les  aiguilles  courbes,  surtout  lorsqu'elles  sont  petites  et  qu'on  a 
affaire  àdes  plaies  profondes, on  fait  mieuxd'employer des /^or/^-ai^taV/es 
particuliers.  Il  en  existe  un  grand  nombre  ;  le  seul  que  j'emploie  est 
celui  de  Dieffenbach.  Il  consiste  en  une  pince  à  branches  courtes  et 
fortes,  entre  lesquelles  on  tient  l'aiguille  sûrement  et  fortement,  pour 
l'introduire  et  la  conduire  à  travers  la  peau  dans  le  sens  de  sa  courbure. 
Cet  instrument  si  éminemment  simple  suffit  dans  presque  tous  les  cas, 
et  n'est  surpassé  par  aucun  autre  sous  le  rapport  de  la  sûreté  avec  la- 
quelle il  permet  à  une  main  exercée  de  fixer  et  de  conduire  l'aiguille. 
Les  instruments  compliqués,  dit  Dieffenbach,  dans  l'admirable  Inti*o- 
duction  à  sa  Médecine  opératoire^  sont  faits  pour  les  chirurgiens  mal- 
adroits ;  ce  n'est  pas  l'instrument,  c'est  la  main  du  chirurgien  qui  doit 
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Opérer.  —  L'exercice  et  Thabilude  de  se  servir  de  tel  ou  td  iiislnimeut 
jterniettenl  à  cehii-ri  d^  se  passer  de  tel  objet,  a  celui-là  de  tel  autre. 
Ainsi  quel<|ties  opi!Taleurs  Irouvent  incomiiiode  et  embarrassant  di^  saisir 
avec  la  pince  les  bonis  île  la  plaie  pnur  pouvoir  les  roudre,  comme  je 
vous  Tai  fait  voir  tout  à  Tbeure;  et  cependant  ce  procédé  est  beaucoup 
plus  sûr  que  de  les  tenir  entre  les  doigts,  pour  moi  du  moins  je  trou- 
ferais  cela  fort  incommode;  il  est  permis,  dans  des  cas  Je  ce  genre,  à 
chacun  d*agtr  à  sa  manière  et  selon  son  habitude.  Lorsque  je  suis  forcé 
de  dire  des  sutures  à  une  grande  profondeur,  par  exemple  au  voile  du 
palais,  dans  le  rectum,  dans  le  vagin,  je  nie  sers  toujours  d*aiguillcs 
montées  sur  un  mandio. 

Le  nombre  des  sutures  que  Ton  doit  appliquer  dépend  tout  nalurelle- 
ment  d»^  la  longueur  de  la  plaie;  en  géïn'^ra!  il  sufiit  lie  les  pt*ser  à  la 
dislance  d'un  demi-pouce,  cependaiU  lorsqu'il  importe  de  bien  affronter 
ï^t^  bords  de  la  plaie  et  d'obtenir  des  cicatrices  linéaires,  comme  en 
de  plaies  de  la  lace,  it  laul  rapproclier  davant^igc  les  sutures  et 
jr  allernativement  îles  points  forts  el  éloign^'s  des  bords  de  la 
plate,  et  d  autres  plus  fins  el  plus  rapprochés  ;  les  premiers  sont  des- 
tines à  vainci'e  la^  tension*  les  seconds  a  obtenir  une  réunion  plus 
;le.  Simon  a  donné  le  nom  de  snture  dmtble  à  eetle  niélliode  qui, 
luis  DielTenbach,  est  mise  en  usage  par  fécole  de  Berlin  pour  les 
opérations  d'auroplastie* 

Le  second  genre  de  suture,  appelé  suiure  entortillée,  ou  bien  su- 
tore  à  bec-de-liévre  consiste  h  faire  passer  à  travers  les  bords  de  la 
pbie,  et  comme  je  Fai  décrit  pour  la  sulure  entrecoupée,  une  longue 
épingle  munie  d'une  pointe  en  forme  de  lancette*  Cette  épingle  doii 
rester  en  place  pour  être  entourée  d'un  fd  de  colon  ou  de  soie  iV  la 
iDAiiiére  que  je  vais  vous  indiquer.  Vous  prenez  le  fil  des  deux  mains 
el  Tons  le  metlex  parallèlement  k  la  direction  de  l'épingle,  immédiale- 
rucni  au-dessus  de  eelle-cî,  par  conséquent  en  travers  de  la  plaie,  en- 
nuie vous  lirez  le  fil  en  bas  de  chaque  rôle,  ee  qui  rapproche  exacle- 
ment  le^  borils  de  la  plaie  (c'est  là  ce  qu'on  appelle  le  tuar  en  zno)  ; 
cela  fait,  vous  changez -de  main,  vous  prenez  le  fil  droit  tle  la  maui 
poche,  et  vous  contournez  à*'  haut  en  bas  le  bout  de  Tépingle  i]ui  lait 
iaiUie  à  gauclie  ;  le  fil  gauclie  tenu  de  la  main  droite  passe  de  h  même 
oaniére  aiilour  de  rexlrémité  droite  de  l'épingle  ;  ensuite  vous  changez 
ild  nouveau  les  fils,  et  vous  faites  ainsi  ce  que  Ton  appelle  les  imtrs  pu 
huit  fie  c/u/fre,  en  tout  à  peu  prés  h  à  6  fois  ;  après  quoi  vous  faites  un 
aœud  double,  vous  coupez  les  bouts  de  fil  Irés-prés  du  nœud,  el  vous 
enlevez  de  chaque  côté  les  deux  extrémités  de  l'épingle  avec  de  peliles 
\ena\\ie$  nrl  hoc  ponv  les  empêcher  de  comprimer  la  peau;  cepandaul 
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il  ttè  fllUl  pfts  tôuper  cêl  èXtréfUitéâ  trop  près,  ftfih  i^è  tbus  pUiMiêft 

plUft  tard  fêtinsf  tes  épingle»  sans  difficulté. 

Outré  ces  deui  espèces  de  suture,  il  eu  etistè  uuë  fbulé  d'Atttfes  dMt 
la  plupart  n*dnt  qu'une  valeur  historique,  etque,pârcouééqUent,  iloos 
passerons  tdi  âous  silence  ;  quelqUeii  espèées  particulière^  dditédt  être 
décrite^  dftns  la  chirurgie  spéciale,  par  êxêMple,  &  roccàsioAdèS  plalet 
de  rifitestiu. 

Nous  devons  maintenant  nous  demander  en  quoi  consistent  le»  fttàl^ 
tages  de  la  suture  entortillée  sur  là  suture  entrecoupée  et  quels  soiit  les 
cas  où  nous  devrons  y  recourir.  -^  Les  indications  de  la  suture  e&lor^ 
lillée  ne  sont  qu'au  nombre  de  deux,  en  dehors  desquelles  Vous  vdttS 
en  tenez  à  la  suture  entrecoupée  qui  resté  la  plus  Simple  et  la  plus 
usuelle.  Ainsi  la  suture  entortillée  doit  être  employée  t  1^  lorSqué  la 
tension  des  bords  de  la  plaie  est  trés>-considérable  ;  2*  lorsque  les  bords 
cutanés  qu'il  s'agit  de  réunir  sont  minées  et  non  soutenus  par  dés  tissUs 
Sôus-jacents,  lorsque  la  peau  est  flasque,  en  un  mot,  toutes  les  fois  que  lès 
bords  dé  la  plaie  ont  une  tendance  à  s'enrOulèr  en  dedans.  Lés  épingles 
qui  restent  à  demeure  donnent  dans  les  deu^  CàS  un  soutien  plus  sûr  et 
plus  solide  à  la  suture,  l'épingle  sert  en  quelque  sorte  d'attelle  sOus-cu- 
tanée  aux  bords  de  la  peau  qu'elle  supporte,  et  ils  sont  maintenus  en 
outre  plus  sûrement  en  position  par  les  nombreuses  circonvolutions  du 
fil  qui  les  couvre.  —  Souvent,  lorsqu'il  s'agit  de  faire  Une  réunion  bien 
exacte  comme  à  la  foce,  on  ehoisit  alternativement  les  sutures  entre- 
coupées et  les  sutures  entortillées;  ces  dernières  servent  dans  ces  cas 
comme  soutiens  et  pour  vaincre  la  tension,  les  premières,  au  contraire, 
eiïectuent  la  réunion  encore  plus  e^iacte  dés  bords  de  la  plaie  déjà  mis 
en  rapport  par  lés  autres. 

Une  fois  l'hémorrhagie  arrêtée  et  là  plaie  etactemeut  réunie,  on  a 
satisfkit  à  toutes  les  eïigences  du  moment.  Observons  maintenant  ce  qui 
va  se  passer  dans  la  plaie  ainsi  fermée. 

Immédiatement  après  la  réunion,  les  bords  de  la  plaie  deviennent 
généralement  plus  pâles,  sous  l'influence  de  la  pression  qu'exercent  les 
sutures  sur  les  capillaires  de  la  peaU;  dans  des  cas  plus  rares  la 
coloration  des  bords  cutanés  de  la  plaie  est  d'un  bléu  foncé;  cela 
annonce  toujours  un  obstacle  considérable  au  retour  du  sang  veineux» 
obstacle  qui  résulte  de  la  destruction  d'une  partie  des  voies  circulatoires; 
en  efl'et,  la  division  d'un  grand  nombre  de  capillaires  peut  tout  natu-^ 
rellement  troubler  d'une  manière  assez  notable  la  communication  entre 
les  artères  et  les  veines,  ce  qui  dans  tel  ou  tel  endroit  du  bord  de  la 
plaie  peut  soustraire  le  courant  veineux  à  lavis dtergo;  cette  coloration 
bleu  tancé  des  bords  dé  là  plaie  est  Cependant  eri  généml  asse*  rare; 


I 
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•Ret'êAiCê  protnplement  d'elle^mémft,  ou  bÎGû  une  petite  partie  du 
bord  de  la  plaie  te  moriine»  pliénuméne  sur  lequel  nous  reviendrons  a 
roceaticNl  des  pUîes  coniuses  qui  roflVeut  assex  Iréquemmeut. 

Au  boyl  de  quelqui^s  heures  déjà  vous  IrouveE  les  Lurds  de  la  plai« 
quelquoroiâ  colorés  en  rose  clair  et  légèrement  tuméfiés;  cette  rougeur 
tt  ce  gonflement  manquetilf  il  est  vrai,  ai^gez  souvent  (surtout  quand 
rèpidermc  est  épais),  mais  parrois*  Belon  la  grandeur  et  la  proloudeur 
de  la  plttie  ou  selon  le  degré  de  tenBÎon  de  la  peau,  ils  s*clondent^ 
tantôt  à  la  distance  de  deux  à  trois  lignes,  tantôt  a  trois  ou  quatre  pouces  ; 
dftM  ces  limites  est  comprise  ordinairement  la  réaclion  dite  locale  qui 
sérail  autour  de  la  plaie.  Cellc*ci  donne  lieu  à  une  légère  douleur,  sur* 
tool  quand  on  ta  touche*  C'est  sur  les  entants  et  les  iemmes  à  épidémie 
di^licat  que  tout  cela  s*oljscrve  le  mieux.  Aoh)ur  des  plaies  de  la  face  il 
n*esl  pas  rare  do  trouver  au  bout  de  vingi-quatre  heures  un  oedème 
élwulu,  surtout  aux  paupières  ;  cela  eflVaje  ordinairement  beaucoup  les 
cotnmeni^ants,  mais  ce  n'est  pas  dangereux. 

Ainsi  donc  la  plaie  vous  oflre  ici  les  quatre  symptômes  cardinau)^  de 
rinilammation  :  la  douleur,  la  rougeur»  le  gonflement  et  la  chaleur; 
yous  remarquerez  racilemenl  raugmentatlon  de  celle  dernière  en 
appliquant  le  doigt  sur  les  environs  de  la  plaie  d'abord,  puis  pour 
conïparcr»  sur  une  partie  plus  éloiL'oée  du  corps.  Le  processus  qui 
poursuit  ici  sa  marche  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  plaie  est  une 
liflimtnation  de  la  peau»  que  nous  appelons  dans  ce  cas  inflnmmaUon 
iMMnfiiif/fif,  c*est*à'dire  occasionnée  par  y  ne  blessure.  Vn  caracière 
turntiel  de  rin/inntmation  trmuaafiqm'  nsi  de  sr  borner^  lorstjueilë 
iêl  *tlw/i/e,  êJCChisivemeTit  mtx  hords  de  h  plnie  vt  de  ne  pm  ft'étendre 
(tu  hin  sans  eame  particulière, 

An  bout  de  vingt-quatre  heures  les  phénomènes  létaux  que  nous 
mOM  d'énumérer  sont  généralement  arrivés  à  leur  apogée.  Si  d'ici 
Il  ib  n'ont  pas  pris  une  extension  dépassant  les  limiles  que  nous  avons 
indiquées  plus  haut»  nous  pouvons  considérer  provisoirement  le  pro- 
us  connue  suivant  une  marche  normale.  —  Le  jour  suivant  et 
le  troisième  jour  ces  phénomènes  peuvent  encore  exister  ft 
pfli  préé  au  même  degré,  «ans  que  nous  ayons  le  droit  d*y  voir  quelque 
etMie  d*extraordînaire  ;  mais  du  troisième  au  cinquième  jour,  la  rou- 
fBllf ,  le  gonflement,  la  douleur  et  la  chaleur  exagéi'ée  tie  la  pallie  doi- 
vent disparaître,  sinon  complètement,  au  moins  en  grande  partie.  Si 
les  phénomènes  deviennent  plus  intenses  le  second,  h  troisième  et  le 
quatrième  jour,  si  quelques-uns  d'entre  eux,  par  cxf*mple  une  vive 

Êun  gonllement  considérable^  se  présentent  pour  la  seconde 
ant  un  fie  ces  jours  après  avoir  iléja  dis|)uru,  ou  bien  enfirt 
\ 
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s'ils  persistent  avec  la  même  intensité  au  delà  du  cinquième  et  du 
sixième  jour,  alors  vous  pouvez  être  persuadés  que  la  marche  de  la  gué- 
rison  diffère  sous  quelques  rapports  de  la  marche  normale.  C'est  ce  qui 
se  révélera  aussi  avant  tout  dans  l'état  général.  L'organisme  entier 
réagit  contre  l'irritation  qu'il  subit  dans  une  de  ses  parties  d'une  façon, 
qui,  il  est  vrai,  n'est  pas  toujours  appréciable  pour  nos  sens,  lorsqu'il 
s'agit  de  petites  plaies.  Nous  reviendrons  sur  cette  réaction  générale  i 
la  fin  de  ce  chapitre.  Occupons-nous  pour  le  moment  exclusivement  de 
l'état  de  la  partie  lésée. 

Le  troisième  jour  vous  pouvez  déjà  retirer  avec  précaution  les  épin- 
gles des  sutures  entortillées,  en  supposant  que  vous  ayez  en  outre  ap« 
pliqué  quelques  sutures  entrecoupées.  Vous  vous  servez  avec  avantage 
dans  ce  but  de  la  pince  porte-aiguille  de  Dieflenbach,  que  j  ai  déjà 
montrée  et  avec  laquelle  vous  saisissez  l'épingle.  Appliquant  ensuite  le 
doigt  de  l'autre  main  sur  les  fils  pour  les  fixer  légèrement,  vous  retirez 
l'épingle  en  lui  imprimant  quelques  légers  mouvements  de  rotation.  On 
laisse  ordinairement  les  fils  sur  la  plaie,  à  laquelle  ils  sont  collés  par  le 
sang  desséché,  pour  donner  à  celle-ci  encore  une  espèce  de  soutien  ; 
plus  tard  hs  fils  se  détachent  d'eux-mêmes;  en  voulant  les  arracher 
violemment  vous  exerceriez  un  tiraillement  inutile  sur  la  plaie,  dont 
vous  pourriez  même  séparer  les  bords  fraîchement  unis. —  Lorsqu'à 
cette  époque  on  palpe  avec  précaution  les  bords  de  la  plaie,  on  les 
trouve  plus  fermes  que  les  parties  saines  circonvoisines  dans  le  cas  où 
l'œdème  a  déjà  disparu  ;  cet  état  d'infiliration  dure  s'efface  plus  ou 
moins  rapidement. 

Le  quatrième  jour,  si  vous  avez  appliqué  plusieurs  sutures  entrecou- 
pées, vous  pouvez  enlever  celles  qui  ont  le  moins  d'effort  à  soutenir; 
vous  en  retirez  d'autres  au  cinquième  et  au  sixième  jour.  Ce  n'est  qu'aux 
endroits  fortement  tendus  de  la  peau  que  Ton  peut  laisser  les  fils  pendant 
huit  jours  et  plus,  et  au  besoin  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  coupé  les  bords 
de  la  plaie,  si  la  réunion  prolongée  de  ceux-ci,  qui  peut-être  se  sont  de 
nouveau  écarté»  dans  d'autres  endroits,  peut  offrir  quelque  avantage 
réel.  Si  l'étendue  de  l'inflammation  va  dès  les  premiers  jours  au  delà 
des  bornes  ordinaires,  il  faut  enlever  les  sutures  plus  tôt,  de  crainte 
qu'elles  n'augmentent  l'état  d'irrilalion  ;  il  n'est  pas  rare  de  trouver 
alors  du  sang  décomposé  ou  mêlé  de  pus  dans  la  profondeur  de  la 
plaie,  comme  cause  des  phénomènes  d'irritation  excessive. 

Pour  enlever  les  sutures  entrecoupées,  vous  avez  à  prendre  les  petites 
précautions  suivantes  :  Vous  coupez  le  fil  d'un  côté  du  nœud,  là  où  il 
vous  est  le  plus  facile  de  pénétrer  au-dessous  avec  une  lame  de  ciseaux 
fins,  sans  exercer  de  tiraillement  sur  les  bords  de  la  plaie  ;  ensuite  vous 
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saisissez  le  fil  par  le  nœud  avec  une  pince  à  disseclion  et  vous  le  retirez 
delà  plaie  en  le  dirigeant  vers  le  côté  où  vous  avez  fait  la  section,  pour 
ne  pas  séparer  les  bords  par  la  traction  exercée  sur  le  fil. 

Si  vous  avez  des  raisons  pour  croire  qu'après  Téloignement  des  sutures 
l'adhérence  entre  les  bords  de  la  plaie  est  encore  trop  faible  pour  em- 
pêcher une  nouvelle  séparation,  servez^vous  pour  quelques  jours  encore 
de  bandelettes  de  taffetas  d'Angleterre  appliquées  en  travers  de  la  pkie, 
dans  les  intervalles  des  sutures,  et  dont  vous  fixez  les  extrémités,  mais 
non  la  partie  qui  correspond  à  la  plaie,  à  l'aide  d'une  couche  de  collo- 
im  ;  ainsi  vous  donnez  à  la  réunion  un  soutien  suffisant  pour  pré- 
venir un  tiraillement  des  bords,  qui  se  produit  inévitablement  à  la  face 
.surtout  par  le  jeu  de  la  physionomie. 

Du  sixième  au  huitième  jour  la  plupart  des  plaies  par  instruments 
tranchants  sont  réunies  assez  solidement  pour  n'avoir  plus  besoin 
(Kaocun  soutien.  Une  fois  que  le  sang  desséché  qui  a  pu  rester  collé  ça  et 
là  sor  les  côtés  de  la  plaie  a  été  soigneusement  enlevé  par  le  lavage 
les  jours  suivants,  la  nouvelle  cicatrice  se  présente  sous  forme  d'un 
cordon  rouge  assez  fin,  quelquefois  comme  une  ligne  très-fine  à  peine 
Tiâble.—  Le  processus  que  nous  venons  de  décrire  constitue  ce  que  l'on 
appelle  la  guérison  par  première  intention. 

La  cicatrice  perd  dans  le  courant  des  mois  suivants 'sa  coloration  rou- 
geitre  et  sa  dureté;  elle  finit  par  devenir,  comme  on  sait,  plus  blanche 
et  aussi  molle  que  la  peau  elle-même,  de  manière  qu'après  nombre 
d'années  elle  s'aperçoit  encore  sous  forme  d'une  Xv^ne  blanche  très-fine. 
Souvent  elle  disparait  presque  entièrement  avec  le  temps.  Plusieurs 
d'cnti-e  vous,  qui  quittent  l'université  avec  la  face  balafrée  (1),  peuvent 
^c  dire  pour  leur  consolation  que  dans  six  ou  huit  ans  ces  marques 
que  Ton  se  plaît  à  considérer  comme  l'ornement  d'une  face  d'étudiant, 
mais  qui  déparerait  le  paisible  visage  du  père  de  famille,  seront  prcb- 
qae  effacées.  Tempera  mutantvr  et  nos  mutamvr  in  illis  ! 

(I)  L*anteur,  on  le  comprend,  fait  ici  allusion  anx  duels  à  la  rapirre  en  usage  parmi  ici 
ruidianb  allemand?.  (^.V"/<'  «fr.-  Irmlurteur-^.) 


CINQUIEME  LEÇON 
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Phénomènes  intimes  de  la  ^érismi  par  première  intention,  —  DUatation  vasçulafre  à  l'éilevr 
de  la  plaie.  Fluxion.  Opinions  diverses  sur  les  causes  de  la  fluneiu 


M|i99IEUM  « 

Vqhs  oonqaisaeï  j^  présent  \f^  phéuoméne$  q^i  s'offrent  à  TœU  pu 
dans  une  p)aiei  en  voie  de  guérUon,  essayons  maint^napt  de  jeter  U|i 
regard  sur  les  faits  qui  se  passent  dans  les  tissus,  depuis  le  nemeRt  ç/k 
\$  lésion  a  été  faite  jusqu'à  la  cicatrisation.  Depuis  longtemps  m  a  chwgM 
à  étudier  ce  processus  plus  attentivement,  eu  faisant  des  plai()s  4  dbl| 
animaux  et  en  les  oi;aminanl  k  leurs  diverses  périodes  î  eepMHlWl  ^ 
n'est  qu'à  l'aide  d'une  exploration  miçros^çopîque  ei^trémement  MtMAlYQ 
des  tissus  et  de  leurs  modifications  apréa  la  lésion  que  nwki  SQOBIQi 
parvenus  à  nous  former  une  idée  du  processus  curatif  des  plaies,  e« 
l'envisageant  à  diverses  périodes»  absolument  comme  on  a  fai(  ponr 
l'histoire  du  développement  embryonnaire,  )e  vais  essayer  de  VQW 
donner  un  court  aperçu  du  résultat  de  ces  recherches,  dont  j'ai  pGiît  âiDS 
les  derniers  temps  une  étude  spéciale,  j 

Les  phénomènes  qui  s'observent  après  ta  lésion  de«  divers  MttUI  M  \ 
passent  principalement  dans  les  vaisseaux,  dans  le  tissu  lé§é  lUHQAne  ! 
et  dans  les  nerfs  de  ce  tissu.  Toutefois  l'influence  des  nerfs  sur  le  pro- 
cessus en  question  est  tellement  oj^scure  que  nous  sommes  ohUgéi  (l*en 
faire  abstraction.  La  question  de  savoir  si  les  nerfs  trophiquas  lat  phii 
uns  qui  se  perdent  dans  l'épaisseur  des  divers  tissus,  —  car  il  ne  peut 
ici  être  question  que  de  celte  espèce  de  nerfs,  —  exercent  une  influence 
directe  sur  les  phénomènes  qui  se  développent  dans  le  tissu  lésé  et  dans 
les  vaisseaux,  si  le  tissu  entre  lui-même  en  activité  sans  participation 
des  vaisseaux  et  des  nerfs,  celte  question,  dis-je,  doit  être  laissée  sans 
réponse  et  regardée  comme  insoluble  pour  le  moment,  d'autant  plus 
que  les  terminaisons  des  nerfs  n'ont  été  découvertes  jusqu'à  présent 
que  dans  quelques  régions  du  corps,  tandis  que  dans  d'autres  régions 


/ 
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elbsonl  encorp  inponnues  et  qw  t^m'lout  le  genre  d'activité  des  nerfs 
(rophiqoes  est  encore  alisolumenl  ignoré,,  de  même  t|ne  le  Rpi*ûrt 
qui  existe  entre  les  terminaisons  des  nerfs  et  les  capillaires.  C'est  dans 
tecuurs  de  pliysiologie  et  de  pathologie  générale,  que  voire  attention 
â  dû  être  appelée  sur  les  hypothèses  possibles  et  probahles  rpie  ce 
îujelcoinporle*  Si,  par  conséquent,  dans  ce  qui  suit  il  est  peu  question 
it£  D(»rfe,  ee/a  ne  tient  qu'à  notre  ifjnorance  sur  leur  morte  de  partici- 
pâimi  au  processus  dont  il  s'ayit  ici,  car  fiou:i  ne  préfmdom  nullement 
mif  leur  influence. 
TenoniHiious  en  d'abord,  pour  le  fait  qui  nous  nccupo,  au  tissu  le  plus 
rnple  ;  supposons,  par  exemple,  le  tissu  conjonctif  à  la  surface  dp  la 
r'  iu,  avec  son  système  capillaire  inlactt  envisage  sur  une  coupe  verti- 
cale 4  an  grossissement  de  300  à  400,  Voici  un  pareil  système  schéma- 
ûquemenl  représenté  : 


**"- 


ô»  ^ 
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fl4«  I, —  Tb»u  coT^ooçUf  avec  8«s  capillaires* — Dessin  «cUéniftiique  «u  |ablfiau. 
Groiviuement  300-400* 


Ui*vwe  incision  traverse  ce  tissu  de  haut  en  bas  ;  les  çapillairet  mm 
peiM,  bientôt  rhénfiurrhagic  s^arrete^  la  plaiç  est  d^  nouve^tt  çi^açte^- 


iiiciU  rruiiH',  i>cii  inip<ji1e  pîir  quels  moyeux-  Ou^cst-LC  tnii  iluit 
se  passer  dans  ce  cas  ? 
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Ï%U^  2^--  liittMoiK  Orcliisiondcsc<ipilkûr€&  [>.ir  du  -^^uv^  cuiifutc*  DiltiUiUtMi  cu||at^n4< 

Ia:  îiang  s*i'shM>ayulc  ilaiis  les  cîi|Tillair(*s  just[n*a  la  rajiiiiicîitiuil 
\uiï;iïR»,  autremeitt  tlit  jiisi)ira  un  nœud  du  ri'seau  ca|tillaire.  Uu 
unes  (les  voies  circulatoires  qui  avaient  existé  anparavaut  sont  d< 
imperméables  ;  il  faut  que  le  sang  passe  désormais  par  les  voi 
raies.  Ceci  ni*  peut  évidi^înnieut  N'r»irerlu«?r  que  sous  nue  prcssîc 
rielleplus  Ibrle,  qui  aupuientrra  à  nipsurc  que  Tobslarle  à  ta  cin 
wni  plus  ronsidérablt^  el  que  les  voies  snpplr*menl aires  île  la  i 
i'imi  dite  collotèah  seront  moins  nombreuses*  Tne  conséqul 
ceffe  pression  exagérée  est  la  dilatalion  des  vaisseaux,    ces! 
des  capilltiin's  ^laquelle  est  du  n^sle  b€aucua[j  plus  considérahl 
tièltkii  postàible  delà  représi*ulti  sur  It  dessin);  ^Ic  la  provieni 
iceor  et  en  partie  aussi  le  jjnnfleiitent  a  r^ntour  de  la  fdaie.  Mais 
Dément  rec:onnaîl  encore  une  autre  caubC  ;  plus  les  parois 
s»)m  disle¥)dues  plus  elles  s'aminciseenl  ;  or,  si  dans  l^îs  condi 
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prmion  régulière  et  d'épaisseur  normale  de  leurs  parois  ces  vaisseaux 
laissent  déjà  transsuder  le  plasma  sanguin  qui  doit  nourrir  les  tissus, 
ce  plasma  traversera,  maintenant  que  la  pression  est  augmentée,  en 
■  '•■    -rande  abondance  les  parois  vasculaires,  le  tissu  lésé  en  sera  pé- 

(  se  gontlera  en  vertu  de  son  pouvoir  d^imbibition* 
âimt  vous  êtes  éclairés  sur  les  modifications  qui  apparaissent  sur  les 
kods  de  la  plaie,  c'est-à-dire  sur  la  rougeur  et  Faugmentalion  de  la 
éiileiir,  modilicalions  déterminées  par  le  développement  rapide  de 
b  circulation  collatérale,  qui  fait  circuler  près  de  la  surface  une  plus 
gnuode  quantité  de  sang  dans  les  vaisseaux  ;  de  là  aussi  résulte  le  gon- 
tèDClil  du  tissu,  gontlement  qui  de  son  côté  produit  une  légère  corn- 
imsioii  de^  nerfs  et  par  cela  même  une  douleur  modérée* 

Cette  ejcplication  toute  inécaoïque  et  très-siraple,  aurait  beaucoup 
lèttde  faleur  si  elle  pouvait  s'appliquer  entièrement  â  la  marche  ulté- 
riettre  du  phénomène  et  s'il  était  possible  d'expbquer  de  cette  façon 
toutes  les  autres  inllammations,  dont  Torigine  n'est  pas  traumatique  ou 
Diécanii{ue.CependanL  ce  n'est  pas  le  cas.  Ni  les  dilatations  vasculaires  si 

-^'râbles  (]ui  parfois  se  produisent  quelque  temps  après  les  bles- 

i  qui  se  manifestent  sous  forme  d'une  rougeur  étendue  à  l'entour 
4e  la  |4âie,  ni  les  dilatations  capillaires  qui  dans  les  inflammations 
^Aotanées  se  présentent  dès  le  principe,  no  se  laissent  réduire  à  des 
œmlitiofis  purement  mécaniques. 

Q  Ëiuidunc  admettre  que  d'autres  circonstances  encore,  ayant  un  pou- 

Wriiritanl,  agissent  d'une  manière  particulière  sur  les  capillaires  et  les 

fmealà  $*>  dilater.  La  preuve  «ju'il  en  est  ainsi  ressort  d'une  observation 

IhieB  simple,  dont  l'explication,  à  la  vérité  trés-dilficile,  a  été  donnée 

'  difléreiQiikeni  par  les  observateurs  les  plus  éminents.  —  Vous  voyez  en 

^mofoent  ma  conjonctive  oculaire  d'un  blanc  bleuâtre  très-pur  comme 

doit  être  dans  ou  œil  normal  Je  vais  à  [irésent  lortement  frotter 

I  <Btl  au  point  de  le  rendre  larmoyant  ;  maintenant  regardez  ;  la  con- 

ÉjvilClive  oculaire  est  rougedlre,  peut-être  lecunnaîtreiî-vous  déjà  à  Fœil 

ijqiielquês  vaisi?eaux  d'un  certain  calibre  goi'j^és  de  sang,  à  la  loupe 

^verrez,  les  vaisseaux  plus  fins  dans  le  iiicme  élal.  Après  cinq  minutes 

aa  phis  lard,  la  rougeur  a  complètement  disparu.  Voyez  ensuite  un  œil 

bbBS  lequel  un  insecte  s'est  introduit  par  basard  sous  les  paupières, 

kmoie  laiil  de  fois  cela  arrive  ;  on  se  frotte,  Tœit  coule  et  devient  Irès- 

mêgêf  rinsecte  est  éloigné  et  après  une  derni-beure  vous  ne  remar- 

liurrei  peut-être  plus  rien  de  particulier.  --  Voilà  donc  l'observaliou 

p  plus  simple  qui  vous  prouve  que  les  vaisseaux  se  dilatent  sous  Tin- 

■oence  d^OQe  irritation  et  se  dégorgent  de  nouveau  bientôt  après  que 

firnlalion  a  cessé.  Quelle  ei^t  la  cause  imniédiale  de  ci^s  phénomènes? 

I  KSLLKOm.  â 
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Pourquoi  les  vaisseaux  ne  se  contractent-ils  pas  au  lieu  de  se  dilaler  ?  Il 
est  aussi  difficile  de  répondre  à  ces  questions,  qu'il  est  facile  de  fairo 
Tobservation  et  de  la  répéter  indéfiniment  avec  le  même  sucoès.  La 
chose  est  connue  depuis  que  l'on  sait  observer,  et  le  vieil  adage  :  c  VU 
stimulusy  ibi  affluxus  9  s'y  rapporte.  L'afflux  exagéré  du  sang  est  la 
réponse  de  la  partie  vasculaire  irritée  à  l'irritation. 

Dans  les  temps  modernes  on  appelait  le  processus  qui  provoque  eeUe 
espèce  de  rougeur,  hypérémie  active  ou  eongestitm  active;  Virebow 
revint  à  l'ancienne  dénomination  et  remit  en  usage  le  nom  de  fluxUm. 

Vos  connaissances  en  pathologie  générale  doivent  vous  faire  eom» 
prendre  qu'il  s'agit  ici  de  l'explication  théorique  de  phénomènes  qoi 
ont  formé  de  tout  temps  un  des  objets  les  plus  importants  des  seienoea 
médicales;  ordinairement,  en  effet,  on  rattache  intimement  le  proeeaans 
inflammatoire  à  cette  congestion  active ,  de  môme  qu'on  croyait  toa-^ 
jours  devoir  faire  dériver  l'inflammation  de  la  congestion.  Astley- 
Cooper,  chirurgien  anglais  du  plus  grand  mérite,  dont  vous  aimerei  à 
lire  plus  tard  les  ouvrages  quand  vous  étudierex  des  monographies, 
chirurgien  d'ailleurs  éminemment  pratique,  inaugure  ses  leçons  sur  la 
chirurgie  par  les  paroles  suivantes  :  c  L'objet  de  notre  leçon  de  ce  jour 
est  YùrUatiorif  que  vous  devez  étudier  avec  le  plus  grand  soin  pour 
bien  la  connaître,  car  elle  constitue  la  pierre  angulaire  de  la  cbirni|fie 
scientifique.  Sans  cette  étude  vous  ne  posséderez  pas  les  principes  de 
votre  art,  et  vous  ne  serez  pas  en  état  de  l'exercer  à  votre  honneur  et 
à  l'avantage  de  ceux  qui  se  confieront  à  votre  traitement  t  > 

Vous  reconnaîtrez  par  la  quel  rôle  les  matières  qui  nous  occupent  an- 
jourd'hui,  et  qui  pourraient  vous  paraître  de»  jeux  inutiles  deTesprit 
et  de  l'imagination,  ont  joué  aux  diverses  époques.  L'histoire  même  de  la 
médecine  vous  apprendra  plus  tard  que  des  systèmes  entiers,  ayant  eu 
les  conséquences  pratiques  les  plus  étranges,  se  fondaient  sur  les  hypo- 
thèses auxquelles  on  avait  recours  pour  expliquer  les  phénemènes 
ofierts  par  les  vaisseaux^  leur  irritabilité,  et  l'irritabilité  des  tissus  en 
général. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  traiter  un  pareil  sujet  m  extenso;  je  vous 
rappellerai  seulement  quelques-unes  des  hypothèses,  qui  dans  ees  der* 
niera  temps  et  lorsque  déjà  on  connaissait  les  vaisseaux  et  éléments  de 
tissu  les  plus  fins  qu'il  soit  possible  d'apercevoir  sous  le  mieroscope» 
ont  été  formulées  sur  la  cause  de  cette  dilatation  vasculaire  que  |m>- 
voque  l'irritation. 

Vous  savez  par  l'histologie  et  la  physiologie  que  les  artères  et  les 
veines,  jusqu'au  moment  où  elles  passent  à  l'état  de  capillaires,  renfer- 
meni  dans  leurs  parois  des  fibres-cellules  musculaires,  les  unes  Irans* 
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»u!res  longitoiliiiales  el  que  ces  cellules  sont  vn  général 

pli» rares  dans  les  veines  que  dans  les  artères,  bien  que  sous  ce  rapiiorl 

rlyail  de  nonfibreuses  dilTérenccs,  Si  des  études  directes  sxir  l'inlluenrc 

de  î"       *;  n  sont  Irês-dilllciles  A  faire  sur  ces  dernières  ramificalions 

tri'  t  veineuses,  il  est  cependant  trcs-sîmple  de  comparer  reflet 

d'iroc  pareille  irrilalion  sur  rinlestin,  où  Ton  se  trouve  place  dans  des 

jitbris  esî?!enliellenienl  analogues,  c'est-A-direen  présence  d'un  tube 

I  de  muscles  A  direction  longitudinale  et  Iransversaie.  Mais  vous 

lurez  beau  irriter  Tintestin  comme  vous  voudrez,  vous  ne  produirez 

jamais  une  dilatation  à  l'endroit  irrité  ;  il  n'en  résultera  qu'un  raccour- 

îent  ou  une  rétraction  circulaire  el  par  la  une  [progression  du  con- 

I  de  rinteslin,  prog^rcssion  dont  la  rapidité  dépendra  de  la  succession 

plus  ou  moins  rapide  des  contraclîons.  Une  pareille  augmentation  de 

Bpidité  des  mouvements  vasculaires  et  du  courant  sanguin  peut-elle 

pour  effet  une  dilatation  des  capillairL's?  Certes  non.  Dans  la  pa- 

Ihologie  générale  de  Lotze,  le  célèbre  médecin  pbilosophe  de  GtJ3ttingue, 

wm  trouvez  sur  cette  (|uestion  quelques  remarques  d'une  frappante 

originalilé,  comme  en  général  tous  les  chapitres  relatifs  à  ces  objets 

dérollent  la  brillante  intelligence  et  l'esprit  éminemment  critique  de  cet 

ar.  Aussi  je  ne  saurais  Taire  mieux  que  do  reproduire  ici  les  images 

irmt  il  se  sert  lui-même  pour  rendre  sa  pensée*  Il  dit  :  «  Les  patholo- 

gtsUïsqui  veulent  expliquer  la  congestion  par  la  contraction  exagérée 

en  artères  (ont  IViffice  ingrat  des  Danaïdes  ;  je  défie  i|uclqu'un  de 

me  montrer  le  bouchon,  qui  empêche  le  sang  péniblement  introduit 

•hûs  les  capillaires  de  s'écouler  de  nouveau.  Un  trop-pleio  se  produit 

lorsqnc  l'apport  étanl  augmenté,  les  débouchés  restent  les  mêmes,  ou 

bien  bloque  Tapporl  restant  le  même  les  débouches  sont  diminués.  Si 

fliainlçnanl  nous  admettons  qu'une  portion  d'un  vaisseau  se  contracte 

pliw  vif ement  et  plus  étroitement  par  une  surcession  de  mouvements 

Ipïw  rapides,  cela  n  aura  pas  plus  pour  conséquence  une  augmentation 

léeralfltix  ou  une  diminution  de  récoulcmenl  sanguin,  qu'un  homme  se 

kMdittint  dans  une  rivière  ne  saurait  modifier  la  quantité  de  l'eau  qui  s'y 

Imiave.  1 

Srhypothèse  suffisamment  réfutée,  d'après  laquelle  la  dilatation  des 

ipîlbircs  ne  dépendrait  que  d'nne  contraction  plus  rapide  el  [duséner- 

[p^Êc  de  Fartcre  afférente,  reste  au  moins  sur  le  terrain  des  faits  ob- 

I,  par  contre  Texplication  donnée  par  Loize  lui-njéme  s'éloigne 

Il  de  toute  analogie,   elle  est,   pour  ainsi   dire,   tellement 

physique  qu'il  nous  est  impossible  de  lui  accorder  la  moindre  va- 

Ifor*  En  effet,  Lotze  |içnse  que  rien  n'empêche  d*admetïre  que  les  ca- 

piMres  soumis  à  une  irritation  se  comportent  autrement  que  les  arlcreâp 
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qu'ils  puissent,  sous  rinfluence  d'une  irrilalion,  être  dilatés  activemeni 
par  Taction  nerveuse,  leurs  molécules  s'écartant  les  unes  des  autres. 
Cette  assertion  est  complètement  arbitraire  et  dépourvue  de  toute  espèce 
d'analogie.  En  effet,  on  peut  poursuivre,  comme  vous  savez,  à  Taidi 
du  microscope,  le  cours  du  sang  dans  les  petites  artères,  dans  les 
veines  et  dans  les  capillaires  sur  la  membrane  natatoire  des  grenouilles 
et  sur  les  ailes  des  chauves-souris  ;  or,  l'effet  immédiat  d'une  irritation  ne 
se  manifeste  pas  directement  sur  les  capillaires  qui  ne  sont  pas  irritabkfi 
comme  un  muscle,  qui  peut-être  ne  le  sont  pas  du  tout  et  sur  lesquels 
nous  ne  connaissons  jusqu^à  présent  aucun  nerf  qui  règle  leur  calibre; 
cette  irritation  se  traduit,  au  contraire,  premièrement  par  une  contrac- 
tion des  artères  les  plus  petites,  quelquefois  aussi  des  veines,  contraction 
très-passagère,  durant  à  peine  une  seconde  et  se  soustrayant  même 
souvent  complètement  à  l'obseiTation.  C'est  là  ce  qui  nous  force  d'ad- 
mettre que  la  durée  de  la  contraction  et  son  degré  ne  sauraient  être 
mesurés  à  l'aide  des  moyens  mis  à  notre  disposition.  A  cette  rapide 
contraction  succède  ensuite  la  dilatation  dont  la  cause  immédiate  reste 
obscure  même  après  l'observation  microscopique. 

Virchow  semble  croire  qu'à  l'irritation  dont  la  cause  immédiate  se- 
rait à  la  vérité  une  contraction,  doit  succéder  promptement  une  fatigue 
des  muscles  vasculaires,  un  relâchement  venant  après  la  contraction  té- 
tanique, comme  cela  s'observe  en  général  après  l'irritation  des  nerfs  el 
des  muscles.  Cette  manière  de  voir  semble  trouver  un  appui  dans  une 
communication  toute  récente  de  Dubois- Raymond,  sur  le  tétanos  doa< 
loureux  des  muscles  vasculaires  de  la  tête  considéré  comme  cause  do 
mal  de  tête  unilatéral,  de  l'hémicrànie  ou  migraine  ;  et  en  effet  ce 
tétanos  supposé  des  muscles  vasculaires,  qui  dépend  d'une  forte  irrita- 
tion de  la  partie  cei*vicale  du  nerf  grand  sympathique,  est  réellement 
suivi,  dans  le  genre  de  migraine  dont  il  est  ici  question,  du  relâchement 
de  ces  mêmes  muscles  vasculaires,  par  conséquent  d'une  forte  dilatation 
des  vaisseaux,  bref  des  phénomènes  d'une  congestion  vers  la  tête. 

Néanmoins  cette  explication,  si  elle  rend  effectivement  compte  du 
relâchement  ou  de  la  paralysie  des  parois  vasculaires,  succédant  mo- 
mentanément à  leur  contraction,  et  par  conséquent  aussi  de  la  dimi- 
nution de  la  résistance  que  ces  parois  peuvent  opposer  à  la  pression  san- 
guine, ne  doit  pas  nous  faire  oublier  qu'il  est  pour  le  moins  fort  dou- 
teux que  les  muscles  vasculaires  une  fois  irrités  et  forcés  de  se  contractei 
rapidement,  se  paralysent  réellement  un  instant  après,  tandis  que  dans 
les  autres  muscles  cette  paralysie  ne  survient  qu'après  des  irritations 
longtemps  répétées.  Il  faudrait  donc  admettre  ici  une  fatigue  se  produi- 
sant avec  une  facilité  toute  particulière  dans  les  muscles  vasculaires 
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et  analogue  h  celle  qu'éprtuive  la  réiine  après  raclion  de  la  lumière 
ilîrectc  du  soleiL 

Mais  rien  ne  nous  force  h  faire  une  supposition  pareille,  l'expérience 
directe  prouve  même  justement  le  contraire.  Vous  savez  par  la  physio- 
logie que  Claude  Bernard  a  prouvé  que  le  rétrécissement  et  la  dila- 
titioa  des  vaisseaux  de  la  tête  sont  placés  sous  la  dépendance  de  la 
partie  cervicale  du  nerf  grand  sympathique  comme  déjà  je  viens  de 
WMis  le  dire.  Si  vous  irritez  le  g:angUan  cervical  supérieur  de  ce  nerf 
ks  artères  se  contractent,  si  vous  faites  la  section  du  nerf  il  se  produit 
Qoe  dilatation  (paralysie)  des  artères  et  des  capillaires*  Ces  expériences 
â  intéressantes  peuvent  être  souvent  répétées,  en  ce  qui  concerne  Firri- 
tatioa,  sans  qu'il  y  succède  immédiatement  une  HUigue  des  muscles 
Tascntaires  ;  de  là  il  vous  est  permis  de  conclure  que  la  supposition 
d'ttne  fatigue  instantanée,  après  une  seule  et  unique  irritation,  n'est 
pas  un  fait  bien  probable.  Schiff  croit  comme  Lotze  à  la  possibilité 
JuDC  dilatation  active  des  vaisseaux  et  que  cela  est  prouvé  jusqu'à 
réfidence  par  certaines  expériences  ;  pour  ma  part,  je  ne  conçois  pas  le 
■éeaili&me  d*une  dilatation  semblable,  car  il  n'y  a  pas  de  muscles  qui 
pQJsâênt  activement  écarter  les  parois  vasculaîres. 

Si  à  la  suite  de  rirritation  les  veines  seules  venaient  à  subir  une  forte 
contraction,  sans  aucun  doute  la  réplétion  des  capillaires  serait  une  con- 
iéfueace  de  la  stase  sangoine.  Mais  c'est  encore  là  un  fait  absolument 
nénmsiblé  ;  il  n'y  a  en  effet  pas  de   raison  pour  admettre  que  les 
feioes seules  se  contractent;  d'ailleurs  les  expériences  de  Claude  Ber- 
nard, dont  nous  venons  de  parler,  sont  en  contradiction  flagrante  avec 
celle  supposition  ;  car  elles  prouvent  que  ni  l'irritation,  ni  la  section 
dmierf  grand  sympathique  n'exercent  aucune  influence  sur  le  volume 
ks  veines,  que  par  conséquent  ces  dernières  ne  sont  nullement  soumises 
fi  raclion  nerveuse,  ou  fpi'au  moins  elles  le  sont  à  un  bien  moindre 
!<iifréque  les  artères.  La  preuve  que  cependant  les  veines  se  contractent 
ila  suite  d'une  irritation  mécanique,  vous  est  fournie  par  la  veine  fé- 
DWrale  d*un  membre  que  Ton  vient  d'amputer.  Virchow  insiste  tout 
ptfrtkulièrement  sur  cette  irritabilité  des  parois  veineuses  qui  persiste 
oièmeplus  longtemps  que  celle  des  nerfs. 

Benle  avait  déjà  dans  le  temps  émis  l'opinion  que  les  pliénoménes 
dt  h  ililatation  vascutaire  consécutive  à  une  irritation  résultent  direc- 
tement d'une  paralysie  des  parois  vasculaire?.  lotze  s*éléve  contre  celle 
h]f|iathèse,  en  affirmant  que  chez  un  homme  vivement  agité  dont  tous 
IttntQscles  sont  tondus,  et  dont  la  face  entière  s'injecte,  il  n'est  guère 
permis  de  supposer  qu'il  puisse  y  avoir  des  muscles  paralysés;  mais 
,  celte  objection  ne  nous  parait  pas  très-solide.  Une  autre  objection  de 
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Lotz6  ne  me  parait  pas  à  Tabri  de  toute  contradiction  sérieuse  i  quelle 
que  soit  d'ailleurs  la  sagacité  de  cet  auteur.  U  dit  :  D'où  viendra  la 
pâleur,  la  contraction  des  vaisseaux  que  vous  remarquez  dans  l'épou- 
vante ?  Est-il  possible  de  considérer  ces  phénomènes  comme  les  résultais 
d'une  suractivité  musculaire,  si  la  rougeur  de  la  honte  ou  de  la  colère 
doit  être  le  résultat  d'une  paralysie?  11  me  semble  que  cette  compa-* 
raison  ne  signifie  rien.  Chez  un  homme  effrayé,  les  muscles  vasculaires 
peuvent  bien  être  mis  dans  un  état  tétanique  bientôt  suivi  d'un  relà* 
chôment;  immédiatement  après  une  vive  frayeur  nous  sentons»  dès 
que  nous  commençons  à  respirer  profondément  et  à  nous  remettre  ;de 
notre  épouvante,  le  sang  nous  monter  au  visage  ;  bientôt  nous  repre» 
nous  notre  teint  ordinaire  et  souvent  même  nous  devenons  plus  rouges 
que  cela  ne  nous  est  agréable,  il  n'est  pas  même  rare  que,  chez  certains 
individus,  la  pâleur  qui  succède  à  la  frayeur  passe  inaperçue  et  qu'on 
ne  remarque  que  la  rougeur  qui  suit. 

Mais  abstraction  faite  de  toutes  ces  objections,  comment  doit-oa  se 
représenter  l'influence  paralysante  d'un  nerf  irrité  ?  Nous  connaissons 
en  physiologie  de  pareils  phénomènes,  par  exemple  le  ralentissement 
des  mouvements  du  cœur  par  l'irritation  du  nerf  vague,  celui  des  mou- 
vements intestinaux  par  l'irritation  du  nerf  splanchnique,  etc.  Ou  sup- 
pose ici  l'existence  d'un  système  nerveux  d'arrêt  qui  suspend  la  con* 
traction  musculaire  ;  pourquoi  un  système  nerveux  analogue  n'eaîi* 
-  terait-il  pas  pour  les  vaisseaux?  Des  nerfs  en  un  mot  dont  l'irritation 
supprimerait  la  contraction  des  muscles  vasculaires,  et  du  même  coup 
la  résistance  que  les  parois  opposent  à  la  pression  sanguine?  Mais  c'est 
encore  là  une  hypothèse  qui  ne  fait  que  s'appuyer  sur  une  autre,  oar 
ridée  d'un  système  nerveux  d'arrêt  comme  agent  paralysant,  n'est  rien 
moins  que  généralement  adoptée,  bien  que  les  résultats  de  l'observatioil 
nous  l'imposent  presque  forcément.  11  est  peut-être  permis  d'admettre 
que  l'irritation  des  nerfs  dits  d'arrêt,  suscite  des  forces  qui  font  équi* 
libre  aux  contractions  musculaires  déterminées  par  d'autres  nerfs,  Ou 
bien  qu*ilne  s'agit  ici,  comme  le  prétendent  Schiff  et  Molesohott,  que 
d'un  effet  de  prompte  fatigue  musculaire»  —  Le  fait  d'une  paralysie  des 
vaisseaux  comme  cause  du  phénomène  de  la  fluxion  est  admis  à  la 
fois  par  Vircliow  et  Henle,  bien  que  ces  deux  savants  se  représentent 
différemment  la  manière  dont  cette  paralysie  se  produit.  En  général,  ou 
se  rattache  de  plus  en  plus  à  l'opinion  que  les  éléments  musculaires 
des  vaisseaux  sont,  de  même  que  le  cœur,  placés  sous  la  double  influence 
du  grand  sympathique  et  des  nerfs  cérébro-spinaux,  et  que  les  rameaux 
provenant  du  premier  provoquent  la  contraction  des  vaisseaux,  tandis 
que  les  derniers  régularisent  et  suspendent  cette  contraction.  L'irritation 
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des  fibres  sympathiques  aurait  pour  effet  d'augmenter  la  contraction  des 
vaisseaux,  la  section  de  ces  fibres  serait  au  contraire  suivie  d'une  para- 
lysie des  muscles  vasculaires  et  d'une  dilatation  des  vaisseaux,  mais  ce 
dernier  effet  pourrait  aussi  résulter  d'une  imtation  des  nerfs  régu- 
lateurs du  système  cérébro-spinal.  Malheureusement  ces  hypothèses  ne 
reposent  pas  encore  sur  des  bases  assez  solides  pour  servir  à  l'explication 
des  phénomènes  inflammatoires. 

La  dernière  découverte  d'Aeby,  Eberth  et  Auerbach,  d'après  laquelle 
les  capillaires  sanguins  sont  entièrement  composés  de  cellules,  pour* 
râit  donner  lieu  à  de  nouvelles  hypothèses  sur  l'irritabilité  des  cellules 
cfiptUairés,  et  sur  l'influence  de  cette  irritabilité  sur  la  dilatation  et  le 
rétrécissement  de  ces  vaisseaux.  Mais  je  pense  que  nous  nous  sommes 
assez  occupés  d'hypothèses.  Vous  trouverez  le  chapitre  de  Thypérémie 
traité  au  long  et  mis  au  courant  des  idées  modernes  par  0.  Weber, 
dans  le  grand  ouvrage  de  chirurgie  publié  par  V.  Pitha  et  moi  (vol.  I, 
section  I,  chap.  1). 

Sur  quel  terrain  incertain  et  glissant  ne  sommes>'nous  pas  forcés  de 
nous  mouvoir  au  milieu  de  toutes  ces  déductions  !  C^esl  à  peine  si  par-ci 
par-là  nous  pouvons  invoquer  une  expérience,  une  observation  isolée 
pour  nous  diriger,  à  tâtons,  à  travers  le  labyrinthe  des  forces  dont  Tac- 
tivlte  se  fait  sentir  dans  les  derniers  éléments  du  corps  vivant!  Aucune 
de  toutes  les  hypothèses  que  nous  venons  de  signaler  ne  peut  prétendre 
à  donner  la  vraie  explication  du  phénomène  de  la  fluxion,  bien  que 
quelques-unes  portent  peut-être  en  elles  le  germe  appelé  plus  tard  à 
un  développement  plus  complet.  Mais  il  n'est  pas  jusqu'à  la  connais- 
sance de  cette  vérité,  jusqu'à  celte  séparation  entre  l'hypothèse  et  l'ob- 
servation, qui  n'ait  son  utilité;  l'esprit  d'investigation  toujours  infati- 
gable n'en  est  pas  ralenti  dans  sa  marche,  au  contraire  il  en  est  sans 
cesse  revivifié  ! 

Nous  abandonnons  à  présent  ce  terrain  où  nous  n'avons  fait  que  jeter 
un  coup  d'œil  rapide  sur  ce  qui  nous  touche  de  plus  prés,  et  nous  re- 
viendrons dans  la  prochaine  leçon  à  l'observation  positive,  en  commen- 
çant par  étudier  Xeffet  de  la  lésion  iraumatique  sur  le  tissu  lui-même. 
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Phénomènes  qui  ne  passent  au  milieu  des  tissus  dans  la  guérison  par  première  intention.  — 
Infiltration  plastique  (dure).  Néoplasie  inflammatoire.  Formation  régressive  cicaUicîelle. 
Causes  de  l'hyperplasie  cellulaire  dans  Tinflammation,  et  son  mode  de  production.  Signes 
anatomiques  du  processus  inflammatoire.  —  Conditions  dans  lesquelles  la  guérisMi  pir 
première  intention  ne  sVflectue  pas. — Manière  dont  des  parties  complètement  détachées 
du  corps  se  recollent. 

La  dilatation  des  capillaires  et  l'exsudation  du  sérum  qui  s*y  ajoute 
ordinairement  et  que  nous  avons  appris  à  connaître  comme  les  {Hre- 
miers  effets  d'une  lésion  ne  peuvent  évidemment  pas  provoquer  toutes 
seules  la  réunion  organique  des  deux  bords  juxtaposés  d'une  plaie.  Il 
faut  que  les  surfaces  de  section  offrent  des  modifications  dont  l'effet  est 
de  les  dissoudre  et  de  les  fondre  en  quelque  sorte  entre  elles,  absolu- 
ment  comme  vous  liquéfiez  par  la  chaleur  deux  morceaux  de  cire  à  ca- 
cheter pour  les  réunir  en  un  seul  ;  de  même  aussi  il  faut  que  la  subs- 
tance elle-même  serve  ici  de  ciment,  si  une  réunion  solide  et  intime  doit 
avoir  lieu.  Et  en  effet  les  choses  se  passent  ainsi,  aussi  bien  pour  les  os 
que  pour  les  parties  molles. 

Tenons-nous-en  au  schéma  donné  page  6A  ;  supposons  que  la  lésion 
n'intéresse  que  le  tissu  conjonctif  avec  ses  vaisseaux  et  qu'il  s'agisse 
d'une  réunion  de  cette  substance.  Le  tissu  conjonctif  consiste,  comme 
vous  savez,  en  éléments  cellulaires,  et  en  une  substance  intercellulaire 
d'apparence  ordinairement  fibreuse.  Les  éléments  cellulaires  portent  le 
nom  de  corpuscules  de  tissu  conjonctif.  Que  ceux-ci  représentent  des 
cellules  achevées,  étoilées,  fusiformes,  rondes,  ovales  ou  que  leur  sub- 
stance cellulaire  soit  réduite  à  un  simple  noyau ,  tout  cela  est  fort  indif- 
férent pour  l'objet  que  nous  avons  à  considérer.  Ce  qui  n'est  sujet  à 
aucun  doute,  c'est  que  dans  les  processus  pathologiques  néoplasi- 
ques  les  plus  variés,  ces  éléments  cellulaires  se  multiplient  prodigieu- 
sement par  voie  de  scission  et  que  ces  productions  cellulaires,  souvent 
énormes,  constituent  le  point  de  départ  des  tissus  nouveaux  les  plus 
divers.  C'est  aussi  ce  qui  arrive  dans  le  cas  présent.  Au  bout  d'une  heure 
déjà,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  expérimentant  sur  des  animaux, 


GUÉRISON  DES  PLAIES  PAR  PREMIÈRE  INTENTION.  78 

OU  aperçoit  une  modification  sensible  du  tissu,  modification  qui  consiste 
en  ce  que  dans  les  surfaces  mêmes  de  la  plaie  et  autour  d'elles,  dans  une 
étendue  qui  varie  d'un  quart  de  ligne  à  deux  lignes,  les  corpuscules  de 
tissu  conjonctif  offrent  d'abord  un  agrandissement  de  leur  substance  cel- 
lulaire et  que  les  noyaux  montrent  tous  les  degrés  possibles  d'un  étran- 
giement  plus  ou  moins  complet;  beaucoup  de  ces  noyaux  sont  déjà  tout 
partagés;  à  ce  partage  des  noyaux  succède  immédiatement  celui  des 
cellules.  Les  cellules  nouvellement  formées  se  séparent  rapidement  les 
mes  des  autres  et  chacune  se  subdivise  à  son  tour;  le  simple  partage  en 
deux  des  noyaux  et  des  cellules  est  celui  qui  prédomine  dans  ce  cas.  Ce- 
pendant il  arrive  aussi,  surtout  dans  les  inflammations  des  membranes 
muqueuses,  que  dans  une  cellule  épithéliale  il  se  développe  toute  une 
couvée  de  jeunes  cellules  qui  ne  deviendront  libres  que  plus  tard, 
comme  cela  ressort  des  recherches  de  Rindfleisch  et  de  Buhl.  Ce 
travail  ne  peut  évidemment  pas  avoir  lieu  sans  un  fort  courant  qui 
se  fait  des  capillaires  aux  cellules  et  des  cellules  aux  capillaires;  la 
séparation  des  cellules  elles-mêmes,  pendant  l'acte  de  la  scission,  est 
accompagnée  de  mouvement  comme  tout  phénomène  d'accroissement, 
ai  sorte  que  ce  fait  suffirait  déjà  pour  expliquer  la  fusion  des  éléments 
eellttlaires  d'un  bord  de  la  plaie  à  l'autre.  Mais  à  cela  vient  encore 
s'ajouter  un  fait  d'une  autre  nature,  à  savoir  le  mouvement  libre  et 
indépendant  des  cellules  de  tissu  conjonctif  et  des  éléments  cellulaires 
qui  viennent  d'en  sortir;  ces  cellules  non-seulement  se  contractent  et 
envoient  des  prolongements  tantôt  dans  tel  sens,  tantôt  dans  tel  autre 
(mouvements  amœboïdes),  mais  elles  sont  encore  douées  d'une  locomo- 
tion individuelle.  Ces  propriétés  éminemment  remarquables,  qui  proba- 
blement appartiennent  à  toutes  les  jeunes  cellules  vivantes,  étaient  en- 
trevues depuis  longtemps;  mais  il  était  réservé  au  brillant  talent  de 
V.  Recklingshausen  d'étudier  et  d'exposer  méthodiquement  ces  phéno- 
mènes. —  Lorsque  les  deux  bords  d'une  plaie  se  touchent,  les  cellules 
.  s'échappent  des  fentes  du  tissu  conjonctif  ouvertes  du  côté  des  sur- 
I  iaces  de  la  plaie,  elles  peuvent  s'accumuler  entre  ces  deux  surfaces  ou 
I  pénétrer  dans  les  surfaces  opposées  ;  c'est  ainsi  que  se  prépare  l'agglu- 
tination des  bords  de  la  plaie,  mais  bien  des  circonstances  devront 
encore  concourir  pour  opérer  une  réunion  solide.  —  Pendant  l'activité 
cellulaire  dont  il  vient  d'être  question  et  probablement  sous  son  in- 
fluence, la  substance  interceilulaire,  déjà  gonflée  et  devenue  plus  molle 
par  une  plus  forte  absorption  de  plasma  sanguin,  est  peu  à  peu  trans- 
formée en  une  masse  homogène  et  gélatineuse  qui  disparait  ensuite  de 
plus  en  plus  à  mesure  que  les  cellules  augmentent,  ce  qui  fait  que 
bientôt  arrive  un  moment  où  les  deux  surfaces  juxtaposées  de  la  plaie 
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no  sont  pour  ainsi  dire  plus  larm»'*e»  que  par  (les  cellules  qui  sont  liéei 
par  une  très-faillie  quantilc  d'un  lissu  inlerslitiel  gelalineux,  lôqui^lil 
solidifie  plus  tard  el  consiste  en  partie  dans  le  produit  île  sécrélloû 
des  jeunes  cellules  cl  en  partie  dans  le  tissu  conjonctif  dissous.  Quanl 
u  la  cunliguralion  des  cellules,  elle^  gnnl  h  une  certaine  époque  qU6 
Ton  peut  appeler  la  prcmièn?  période  de  ce  processus  (si  toulefoii 
dans  une  évolution  aussi  continue  il  peut  être  question  d'un  ieraçi 
d'arrêt),  de  forme  arrondie  et  de  la  dimension  des  corpuscules  blanci 
du  sang,  avec  un  noyau  irés-grand  comparalivemenl  à  la  cellule  êllô- 
méme.  Dans  Tesquisse  ci-jointe  (figure  ft\  qui  n'est  que  le  développe- 
ment du  schéma  prccédeni,  vous  voyez  les  surlïices  de  section  réunies 
parce  tissu,  qu*une  l'ois  pour  toutes,  nou»  np\yA\cvo\\^*néophsme  in- 
fîamîmtoire  ou  fmu  tvfMaire  primitif  (ï).  Li  nén|ilasie  Inflamipatoirê 

FiG.  3, 


Sufftkoei  dû  la  t>laie.  Riiunlan  par  néoplaile  indtàmnixtloirQ  {a),  Jmn  devemi  le  ti^ye  it^ 
iiifUtniUon  plastique  i^  uuc  ^ibla  dislûnce  eu  Ijord  a  tle  U  plukv.  Dessin  ftchématl 
an   lûblea».  GicssUsernent  3ÛÛ-400. 

(i)  Le  lecteur  eftt  prié  de  ne  po»  confondre  ce  Ussu  formé  par  de  vratCA  cellules  av««| 
tiuu  eoiijoficyf  qui  (féïkèralcmcot  porl^  àuisi  h  mm  d«  tistu  celiylaïf^. 
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V^Htidt  cfim  élat  antérieur  consistant  dans  rinfiliralion  du  tissu  con« 
f  jonclif  encore  fibreux  par  les  cellules  nouvellement  iormécs,  état  qui 

■  peut  facileraenl  redevenir  normal  pur  la  foule  do  ces  cellules* 

H     Ce  stade  de  Yinfilttrition  cellulnivt*  ou  piftsi'ujuey  dans  lequel  lô  tissu 

■  donne  une  sÉnsation  de  résistance  plus  forte  que  celle  do  rinfiltratîon 

■  aqueuse  ou  Gedéioateuse^  et  que  par  conf^équent  nous  avons  dé^ignii 
H  lOtèrien  i  sous  le  nom  à' infiltrât  ion  dure^  se  rencontre  toujours 
H  i  ane  l  .  ..iLo  distance  du  bord  de  la  plaie,  si  bien  que  sur  loulo 
I  préparation  «anatomique  représenlant  une  plaie  récente  on  peut  facile- 
H  fluol  poursuivre  le  développement  de  la  néoplasie  inllammaloire  en  re- 

■  ptrdant  succe^ivenient  toutes  les  parties  comprises  entre  le  tissu  normal 
H  et  le  bord  de  ia  plaie.  —  La  lésion  traumatiqiie  représente  ici  uneirri- 
I  biUan  inHamniatoire  tout  à  fait  limiLoe,  dont  rinlluence,  il  est  vrai^  se 
H  Ut  sentir  un  peu  plus  loin,  mais  on  s'alTaiblissant  ra[iidement  à  mesure 
H  qu'elle  sNHerid*—  Dans  tes  cas  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  on  troii- 
H  vtn  enli*e  les  bords  une  couche,  si  mince  qu'elle  soit^  de  sang  coagulé; 
HceUe  couche  se  prolonge  aussi  entre  les  interstices  qu'offre  le  tissu  des 
^Mrfeôcs  de  la  plaie.  Ce  coagulum  sanguin  peut  dans  certains  cas  relarder 

h  guêrisoo*  comme  par  exeniple  lorsqu'il  est  trop  abondant  ou  bien 
lorsque  pour  une  autre  raison  il  se  décompose  ou  se  transforme  en 
posi  ifiant  ce  coagulum  [leut  aussi  se  transformer  cfi  tissu  solide  et 

le  Lv,..,....Jio  avec  le  produit  de  la  néoplasie  dans  les  bords  de  la  plaie; 

Édoîi  arriver  nécessairement  en  cas  de  réunion  par  première  inlen- 
;  la  manière  dont  le  sang  coagulé  arrive  à  s'organiser  &era  traitée 
loin. 
vous  prie  de  bien  vous  représenter  les  laits  qui  se  passent  sur  les 
bonis  dû  la  plaie  tels  que  je  viens  de  vous  les  exposer»  attendu  que  si 
foot  ave»  vos  idées  bien  claires  sur  ces  premiers  commenceînenls 
4e  fout  Iravail  de  formation  nouvelle,  vous  tenez  la  clef  d*une  série 
il'autres  processus,  qu'auirernent  vous  ne  comprendriez  que  d'une  ma- 
ttière  incomplète. 

Qa*uno  plaio  im  un  ulcère  vienne  à  guérir»  qu'il  se  forme  un  ïubor- 
enlia  qu'une  tumeur  maligne  prenne  naissance  dans  les  parties  molles 
OU  daes  les  us^  dans  les  organes  internes  ou  à  la  surtace,  le  cnmmen- 
oement  de  toutes  ces  formations  nouvelles  sera  toujours  le  même* 
Les  cellules  de  tissu  conjonrlif  sont  les  éléments  qui,  pour  le  bien, 
mais  loiivenl  aussi  pour  le  mal  de  Torganisme,  déploient  une  produc- 
tiYHi  (]ni  dans  certains  cas  le  cède  a  peine  à  celle  des  infusoires.  Ces 
olUitleii  par  scission,  en  engendrent  d'autres  qui,  sous  le  rapport  de 
leer  Torme  au^si  luen  que  de  leur  destination  ultérieure,  deviennent 
h  viritablês  Pfotéefi;  car  loue  les  ti$eu8  du  corpSi  08|  dentêi  épl« 
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derme,  muscles  etc.,  peuvent  se  former  à  leurs  dépens  ;  les  cellules  de 
tissu  conjonctif  forment  la  dot  apportée  de  la  vie  embryonnaire  et  peu- 
vent être  comparées  aux  cellules  encore  tout  à  fait  indifférentes  qui  pré* 
cèdent  le  développement  des  tissus  permanents. 

Cependant,  comme  chez  Tembryon,  dans  l'évolution  pathologique,  le 
développement  ultérieur  des  cellules  est  soumis  à  une  influence  gêné- 
raie  régissant  la  forme.  Dans  le  premier  cas,  c'est  l'essence  de  l'oTule 
forcé  de  prendre  une  conflguration  assignée  à  l'avance.  Dans  le  second, 
c'est  la  constitution  générale  de  l'individu,  puis  la  nature  de  Tirritation 
qui  évoque  tout  le  processus.  Dans  les  deux  cas  aussi,  la  forme  futare 
dépend  d'une  direction  suprême  des  forces  qui  se  soustrait  nonnsea- 
lement  à  l'investigation,  mais  encore  à  la  pensée.  En  dépit  de  toutes 
nos  recherches  et  de  tous  nos  travaux,  il  est  peu  probable  que  nous 
arrivions  jamais  à  expliquer  pourquoi  le  développement  ultérieur  du 
tissu  cellulaire  primitif  sxxii  tantôt  tel  chemin  tantôt  tel  autre,  et  pour^ 
tant  c'est  de  ce  développement  ultérieur  que  dépendra  uniquement  ce 
qui  devra  se  produire. 

Mais  laissons  là  le  pourquoi  et  réjouissons-nous  de  ce  qui  est  acquis. 
Vous  me  verrez  revenir  bien  souvent  sur  la  haute  signification  de  ce 
fait  que  toutes  les  néoplasies  pathologiques  n'ont  pour  origine  que  la 
scission  des  cellules  préexistantes.  Puissiez-vous  comprendre  après  ce 
qui  vient  d'être  dit  que  la  discussion  sur  l'existence  ou  la  non-existence 
des  cellules  de  tissu  conjonctif,  discussion  qui  pendant  un  certain  temps 
fut  soutenue  de  part  et  d'autre  avec  une  ardeur  extrémci  était  loin  de 
rouler  sur  un  vain  objet,  mais  que  les  conséquences  les  plus  importantes 
devaient  en  découler. 

Revenons  après  cette  petite  digression  à  notre  plaie,  voyons  ce  que 
va  devenir  le  tissu  cellulaire  primitif,  et  comment  la  cicatrice  en  sor- 
tira. Immédiatement  autour  de  la  plaie  la  scission  des  cellules  ne  se 
propage  plus  qu'avec  lenteur,  les  cellules  des  surfaces  métamorpho* 
sées  et  déjà  lâchement  unies  prennent  petit  à  petit  la  configuration 
fusiforme,  le  tissu  intercellulaire  reprend  de  la  solidité,  les  cellules 
fusifdrmes  se  transforment  en  cellules  de  tissu  conjonctif,  et  le  jeune 
tissu  cicatriciel  revêt  de  plus  en  plus  la  forme  du  tissu  conjonctif  normal 
fibro-tendineux.  Tout  cela  nous  est  directement  révélé  par  l'obser- 
vation. 

Bien  des  questions  nouvelles  sont  soulevées  par  ces  faits.  Dans  la 
guérison  par  première  intention,  le  tissu  nouvellement  formé  qui  s'ag- 
glutine et  dont  les  surfaces  se  réunissent,  se  solidifie  de  très-bonne 
heure  ;  après  vingt-quatre  heures  déjà  nous  voyons  la  substance  inter- 
cellulaire se  condenser  et  prendre  les  caractères  de  la  fibrine  ;  les  bords 
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de  lu  ]ilaie  sont  également  plus  ou  moins  itilillies  de  cetlc  matière 
compacte;  et   cette  prompLc  coagulalion  de  la  substance  uoissaole 
iotercelliilaire,  issue  du  sérum  Iranssiidéet  du  tissu  conjonctiT  ramolli, 
D*)u?  e\pli4|ue  pourquoi  dès  le  Iroisiémc  jour  Tadhcrence  est  déjà  assez 
forte  pour  que  les  bords  de  la  plaie  n'aient  plus  besoin  d'être  soutenus 
par  une  suture  ;  en  eiïet,  sans  cette  matière  unissante,  le  jeune  lissu^ 
ceUolaire  ne  saurait  posséder  une  si  grande  cohérence.  Oi\  celte  ma- 
tière unissante  qui  se  solidifie  est  sans  «lucun  doute  de  la  librine  qui, 
provenant  des  liquides  iranssudés  par  les  vaisseaux,  entre  en  coagula- 
tion sous  l'intluence  des  corpuscules  sanguins  extravasés  et  des  jeunes 
cellales  nouvellement  formées.  Nous  savons  par  les  magnifiques  recber- 
I  ebtô  d'Alexandre  Schmidt  que  tous  les  exsudais  renlermenl  la  subs- 
tince  dite  ftbrinogène  qui,  combinée  avec  la  globuline  de  la  substance 
I  iihriiio-plaâti<)ue  du  sang  et  d  autres  tissusj  consliluo  la  fibrine  telle 
^nutts  la  connaissons  a  Télat  coagulé*  II  faut  des  [iroportions  déter- 

de  substance  fibrinogône  et  fibrino-pIastir|ue  pour  représenter 

ta  fibrine;  ces  conditions  favorables  existent  dans  beaucoup  de  pro- 
cessus intlammatoires.  Sclitnidl  considère  comme  probable  que  luus  les 
tissus  solides  ou  fibreux  sont  produits  et  entretenus  par  la  substance 
fihrinogène  de  sang ,  laquelle  est  précipitée  sous  forme  solide  autour 
des  cellules  par  le  contenu   fie  ces  dernières  et  métamorphosée  en 
l^si^tance  fibrino-plaslique  ;  il  est  bien  entendu  que  dans  ce  processus 
ko  accorde  aux  cellules  elles-mêmes  une  vertu  spécifi(|ue,  qui  fait  qu*eii 
llel  endroit  le  produit  de  la  coagulation  prend  les  caractères  de  la  fibre 
UMculaire,  et  en  tel  autre  ceux  du  tissu  conjonctif. 
^■elte  théorie  Vappliqtic  d'une  manière   plausible  au  cas  qui  nous 
ooeope;  car  nous  voyons  la  fibrine  intercellulaire  coagulée  se  Irans- 
tbrmer  peu  à  peu  en  tissu  conjonctiT  fibreux.  La  quantité  de  substance 
im^rcellulaire  n'est  |ms  considérable,  il  est  vrai»  dans  la  néoplasie  in- 
IbniEnatoire  ;  cependant  la  ï^mw^  primitive  absolument  ronde  des  jeunes 
l  renies  ne  permet  pas  de  douter  que  les  [^élites  lacunes  ne  soient  corn- 
IHIlBpar  une  substance  interceltulaire  cohérente;  quelque  temps  après, 
Publie  tissu  cicatriciel  paraît  encore  consister  principalement  en  cel- 
\\sk%  fusiformes  très-étroite  ment  serrées  les  unes  contre  les  autres  ; 
I  îJuis  plus  lard  les  fuseaux  diminuent  considcrablenierit  de  volume,  sur- 
|t6ytpar  aplatissement  et  beaucouj»  de  ces  cellules  [lérissenl  même,  si 
Ibien  qu  il  en  résulte  une  substance  inlercellulaire  Jibreuse,  ayant  tout  à 
I  hit  le  caractère  du  tissu  conjonctif;  dans  cet  état,  le  tissu  cicatriciel 
I  OTivc  enfin  â  Tétat  stable.  Je  n'attachais  autrefois  aucune  importance 
I  à  cette  substance  conjonctive  fibrineuse  qui,  dans  la  guérison  par  pre- 
I  miére  intentioni  est  située  entre  les  bords  ile  la  plaie  et  dans  leur  épais- 
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seur  ;  j'en  considérais  môme  l'exislence  comme  fort  douteuse.  Mais  une 
thèse  soutenue  à  Halle  en  1862,  par  A.  Jahn,  sur  la  guérisoo  par  (nre- 
mière  intention,  et  surtout  les  travaux  sus-mentionnés  de  Scbinidl, 
m*ont  fait  revenir  à  l'examen  de  mes  préparations  anatomiquea,  et  je 
me  vois  bien  forcé  aujourd'hui  de  reconnaître  Texistence  d'une  maii^ 
unissante  coagulée,  que  je  considérais  autrefois  comme  un  simple  ealHot 
sanguin  ;  ce  ciment  fibrincux  se  rencontre  aussi  sur  les  bords  des  plaies 
qui  intéressent  les  tissus  privés  de  vaisseaux. 

Que  sont  devenus  pendant  ce  temps  les  bouts  obturés  des  vaissatiix? 
le  ooagulum  sanguin  s'y  est  résorbé  ou  organisé.  Les  cellules  fusifomieB 
qui  les  touchent  se  groupent  entre  elles  pour  former  des  canaux  eyllii* 
(iriques,  qui  entrent  on  communication  libre  aussi  bien  avec  les  anses 
vasculaires  du  bord  opposé  de  la  plaie  qu'entre  elles-mêmes.  Gependaat 
il  ne  s'établit  encore  de  celte  façon  que  des  points  de  cwnmwiieaHm 
CM  commencement  assez  raines  entre  les  anses  vasculaires  qtd  se  fenà 
face  des  deux  cotés  de  la  plaie  ;  ces  anses  elles-mêmes  sont  le  rêsnllal 
dos  nombreuses  circonvolutions  et  sinuosités  des  vaisseaux  qui  après 
la  lésion  forment  une  série  d'anses  de  chaque  côté  de  la  plaie  ;  es 
n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  le  détail  si  intéressant  de  ces  fom»- 
tions  vasculaires  ;  leur  développement  consiste  dans  tous  les  cas  non- 
seulement  en  une  simple  dilatation,  mais  encore  essentiellement  en  m 
accroissement  interstitiel  des  parois  vasculaires.  —  Les  vaisseaux  ori- 
ginels primitivement  existant  sont  remplacés  d'abord  par  un  réseau 
vasculaire  beaucoup  plus  abondant  et  de  formation  nouvelle. 

A  la  suite  du  rétablissement  de  la  circulation  à  travers  la  jeune  ctcft' 
Irice,  les  troubles  de  la  circulation  observés  d'abord  disparaissent,  la 
rougeur  et  le  gonflement  des  bords  de  la  plaie  s'effacent,  la  cicatrice,  i 
raison  du  grand  nombi-e  de  ses  vaisseaux,  apparaît  sous  la  forme  êtnm 
raie  fine  et  rouge.  —  Dés  à  présent  la  consolidation  de  cette  deatriee 
fait  des  progrés  ;  c'est  ce  qui  s'effectue  d'une  part  par  la  dîspmtioe 
{lartieUe  des  vaisseaux  nouvellement  formés  dont  les  parois  s'affaissent, 
de  telle  sorte  qu'ils  sont  réduits  à  l'état  de  cordons  minces  et  solides  de 
tissu  conjonctif,  de  l'autre  par  la  solidification  de  plus  en  plus  grande  di 
tissu  intercellukûre  qui  devient  de  moins  en  moins  humide^  et  dont  lei 
cellules  prennent  la  forme  plate  des  corpuscules  du  tissu  conJMctif  m 
disparaissent  même  jusqu'au  noyau.  C'est  de  cette  condensaticm  et  A 
ce  raccornissemenl  du  tissu  cicatriciel  que  dépend  la  force  de  réirm 
tion  considérable  de  ce  tissu,  force  qui  peut  être  telle  que  de  longM 
et  larges  cicatrices  se  réduisent  souvent  à  la  moitié  de  leur  étendiM 
prunitivci 
A  premîèf  e  vue»  vous  pourries  ôtre  tentés  de  considérer  conmie  s» 


i;lJÉRÎSON   DES   PLAIES   PAtl  PriRMIÈtlK   INTENTION.  79 

li  formation  datis  l;i  jrninecicnlri<^c  iVnn  roseau  capillaii^e  api^oh* 
r«r  en  grande  parlie  plus  lard-  Nous  ne  saunons  expliquer 
eel  fvcès  apparent  ;  mais  nous  trouvons  des  faits  analogues  assez,  nom  - 
hf^i^  dans  le  développement  embryonnaire  ;  il  sudît  *lc  vous  rappeler 
<|ll11  y  a  une  période  de  la  vie  fœtale  où  un  reseau  capillaire  existo 
èplemont  dans  le  corps  vitré,  ot  que  ce  rosûau  devra  disparattre  plus 
(ird,  |Hiur  ainsi  dire  sans  laisser  de  traces* 

Apres  avoir  ainsi  considéré  les  modifications  riui  prennent  naissance 
Aun  h  tissu  lui-même  et  conduisent  à  la  guérison  de  la  lésion,  on  vient 
èie  T  I  1er  quelle  peut  être  la  cause  immédiate  de  celte  multiplica- 
lion  '  ^  Ique  sorte  [irécipitée  des  cellules.  L'irritation  es!  a  la  vérité 
litiJiuae  occasionnelle,  mais  comment  celle  cause  peut-elle  agir?  L*acli- 
vilé  cellulaire  est-elle  Btiniulée  par  rirrilation  nerveuse?  Sous  ce  rap- 
porlt  nous  sommes  encore  dans  une  complète  ignorance;  nous  ne  con- 
liiiBOiis  aucune  influence  directe  deFacLivité  nerveuse  sur  la  formation 
detf  cellules.  La  cause  de  Thyperplasie  cellulaire  serait-elle  Imibibilion 
térase  (^^  ^    '    '  '  du  tissu,  îoibibitioo  qui  succède  a  la  dilatation  vascu* 

£!t,  ai  i  '        i-équenl  la  dilalalion  vasculaire,  autrement  dit  la  fluxion 
U  distension  mécanique  sous  Finfluence  d'une  pression  augmentée^ 
|jtH»Ue  la  cause  première  du  processus  plastique?  Beaucoup  d'auteui's 
Iniftlteot  cl  h  la  vérité  des  analogies  concluantes  peuvent  être  invo- 
^Qiaaà  Tappui  de  celle  opinion.  Ainsi  Ton  remarque  que  très-souvent 
dM»  les  personnes  atteintes  de  dilatations  y^i^cnlmres  //ermnnenles^  sur- 
l0Ol  cb  dilatations  veineuses,  autrement  dit  de  varices,  consécutives  à 
iloi  troubles  do  la  circulation  dans  les  veines  des  extrémités  inférieures, 
il  te  tûanifeste  des  épaississements  fermes  (plastiques)  de  la  peau  et 
kê  prooûssuâ  indammaloires  d'espèce  et  d'étendue  Irés-variées,  mais 
toDJcyrs  accompagnés  d'une  transsndation  plus  intense  des  capillaires 
I     el  d*tiiie  moltiplication  cellulaire  plus  ou  moins  active.  En  outre,  on 
I    marr|oe  souvent  que  plus  le  travail  de  multiplication  cellulaire  est 
Linrfique  dans  une  inflammation  aig^uë,  plus  les  vaisseaux  capillainîs 
Vstéilalenl.  On  raisonne  alois  simplement  de  la  manière  suivante  r  Plus 
il  arrive  de  plasma,  plus  les  échanges  organiques  dans  les  cellules  des 
liaQi  doivent  être  actifs.  Ce  raisonnement  n>sl  pas  toujours  juste;  il 
M  réfuté  en  partie  par  les  faits;  examinez  la  peau  d*un  individu  hyilro* 
pil(Be  dont  le  tissu  cunjonclif  est  gonflé  parce  qu*il  est  imbibé  nu  plus 
but  degré  du  plasma  sanguin  exsudé,  vous  y  rechercherez  en  vain  une 
cellulaire.  —  Apres  avoir  reconnu  ce  qu*il  y  avait  de  fiuidé 
eeUc  objection,  on  a  voulu  distinguer  l'exsudat  en  deux  es[Téccs: 
h»a  M  cet  exsudât  très-riche  en  Abrine^  c'est-à-dire  ricbe  en  sob- 
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slance  fibrinogène,  provoquerait  le  travail  multiplicateur  des  cellales, 
tandis  que  l'autre  constituée  par  le  simple  sérum  sanguin  n'aurait 
pas  ce  pouvoir.  Mais  cette  manière  de  voir  n*est  pas  encore  à  l'abri 
des  objections,  car  la  richesse  en  fibrine  du  premier  exsudât  n'a 
pas  toujours  été  démontrée»  et  pourquoi  d'ailleurs  Id  fibrine  aurait- 
elle  précisément  ce  pouvoir  excitateur?  Je  ne  veux  pas  insister  phis 
longuement,  bien  qu'il  soit  impossible  de  nier  que  les  recherches  de 
Schmidt  fournissent  de  nouveau  bien  des  arguments  en  faveur  de  la 
plasticité  des  exsudats  riches  en  fibrine.  Virchow  a  fait  entrer  tout  le 
débat  dans  une  phase  nouvelle,  il  6t  remarquer  d'abord  que  les  cellules 
doivent  être  mises  elles-mêmes  dans  un  état  qui  leur  permette  d'ab- 
sorber et  d'élaborer  les  sucs  qui  leur  arrivent;  car  il  est  de  toute  im< 
possibilité  d'admettre  qu'elles  possèdent  cette  aptitude  à  tout  moment 
et  dés  qu'elles  entrent  en  contact  avec  une  quantité  plus  grande  de 
sérum  sanguin;  elles  doivent  donc  attirer  à  elles  l'exsudat,  être  excitées 
en  quelque  sorte.  Virchow  fait  ressortir  en  outre  (et  il  cite  des  observa- 
tions à  l'appui  de  son  assertion)  que  le  phénomène  de  la  multiplication 
des  cellules  se  remarque,  après  une  lésion  traumatique,  même  dans  les 
tissus  dépourvus  de  vaisseaux,  comme  par  exemple  dans  la  cornée,  dans 
les  cartilages  ;  que  par  conséquent  l'essence  de  l'inflammation  ne  con- 
siste pas  dans  la  dilatation  vasculaire  ni  dans  Texsudation,  attendu  que 
d'après  lui  la  multiplication  cellulaire  dans  Tinilammation  ne  dépend 
pas  directement  de  ce  double  fait.  L'irritation  qui  provoque  une  inflam* 
malion,  c'est-à-dire  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  lésion  traumatiqne 
vient  frapper  directement  le  tissu  et  les  cellules  dont  il  se  compose;  ces 
cellules  réagissent  immédiatement  contre  l'irritation  sans  l'intermédiaire 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  ;  tout  le  processus  se  passe  par  conséquent 
dans  le  tissu  lui-même.  — A  moins  de  connaître  l'état  de  la  question  à 
l'époque  où  ces  conceptions  de  Virchow  prenaient,  à  mesure  qu'elles  se 
développaient,  une  force  et  une  netteté  de  plus  en  plus  remarquables» 
vous  ne  sauriez  en  saisir  la  haute  portée  ;  cependant  avant  d'aller  plus 
loin  il  faut  que  nous  examinions  les  bases,  les  observations  sur  lesquelles 
se  fonde  la  nouvelle  théorie  du  processus  plastique  dans  l'inflanima- 
tion. 

Les  parties  du  corps  qui  sont  privées  de  vaisseaux  montrent  après 
une  lésion  ou  après  une  autre  irritation  les  mêmes  modifications  dans 
leur  tissu  que  les  parties  vascularisées.  VériGons  d'abord  cette  thèse  sur 
le  cartilage. 

Un  auteur  anglais,  Redfem»  a  constaté  le  premier  par  des  expé- 
riences directes  qu'après  une  lésion  ou  une  irritation  du  cartilage 
articulaire  les  cellules  cartilagineuses  couunencent  à  se  multiplier  et 
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pili  Hiix  dépens  île  la  substance  hyaline  loiidarnentale;  plus  les  cellules 
^agmeolent  plus  le  lissu  carlilagineux  hyalin  diminue.  Ces  expériences 
mi  été  bientôt  répélées  en  Allemagne,  on  y  a  constaté  que  dans  di- 
ter^'es  formes  de  Ilnflammalion  articulaire  celle  prolilcralion  des  cel- 
Mes  cartilagineuses  se  produit  conslammenl»  sans  qu'il  existe  aucun 
pisudal  inflammatoire  et  que  le  processus  intlamoiatoire  s'y  traduit 
tfseniiellement  par  la  nïulliplication  des  cellules  Celte  multiplication 
eolraine,  d'une  part  la  désagrégation  complèlo  du  lissu  cartilagineux,  de 
laulre  la  formai  ion  de  cicatrices  constituées  par  du  lissu  conjonctil,  et 
k%  adhérences  entre  deux  surfaces  arlicuiaires  opposées,  absolument 
comme  cela  arrive  pour  les  cicatrices  des  parties  molles.  —  Virchow 
fit  sur  la  cornée  des  expériences  analogues  qui  furcntconlinoées  d'après 
sescûDseils  par  11  is.  Dans  le  travail  de  His,  travail  qui  forme  un  des  pi- 
kers  de  la  nouvelle  doctrine,  vous  trouverez  soigneusement  consignées 
le$  observations  que  Ton  peut  faire  sur  une  cornée  irritée  par  la  caiilé- 
risatioQ,  par  Tabrasion,  ou  par  un  (il  qui  traverse  son  épaisseur.  Les 
résaliats  sont  les  suivants  :  vous  pouvez  irriter  la  cornée  comme  vous 
voudrez,  vous  remarquerez  toujours  que  le  premier  phénomène  est 
me  multiplication  de  cellules  ayant  pour  point  de  départ  les  corpuscules 
de  la  cornée;  le  sort  ultérieur  de  ces  cellules  diffère  comme  dans  le 
cartilage:  il  y  a  désagrégation  par  les  progrès  continuels  de  la  proliféra- 
lion  cellulaire,  ou  bien  formation  d*un  tissu  conjonctif  cicatriciel  ordi- 
nairement précédée  d'un  développement  vasculaire  qui  a  son  point  de 
départ  dans  les  anses  capillaires  de  la  conjonctive  voisines  de  la  cornée; 
CM  cicatrices,  comme  celles  de  la  peau,  se  rétractent  lentement  mais 
d'one  manière  continue^  jusqu'à  de  certaines  limites. 

Ces  expériences  eurent  des  conséquences  importantes.  La  proposition 
énoncée  plus  haut  :  //  se  passe  après  une  irritation  des  phénomènes 
idrtttiqties  dû  fis  tes  tissus  dépourvus  de  vaisseaux  rt  dan  y  tes  tissus 
rnscularisés^  celte  proposition  était  devenue  inattaquable.  On  en  tira 
celte  autre  conclusion  :  ta  dilatation  vasculaire  et  ses  conséquences  ne 
fmment  pas  f  essence  de  l  inflammation^  le  tissu  réagit  d'une  manière 
indépendante  contre  l  irritation. 

Quoique,  diaprés  mes  propres  observations,  je  considère  le»  faiU 
loenlioanés  plus  haut  comme  indubitables,  la  dernière  conclusion  qu'on 

I a  voulu  en  tirer  me  semble  trop  absolue. 
iNous  pouvons  nous  figurer  même  dans  les  parties  non  vascularîsées 
da  corps  une  espèce  de  circulation  qui  sert  à  la  nutrition  du  tissu,  un 
mouvement  de  va-el-vient  des  sucs  à  travers  les  cellules  et  la  substance 
iilercelluldire,  d'où  résulte  un  courant  (jui  prend  son  point  de  départ 
éns  lei  vaisseaux  el  y  retourne.  Une  destruction  partielle  d'un  tel  tissu 
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peut  également  produire  une  stase  dans  ce  courant,  réagir  médiatemenl 
sur  les  vaisseaux  les  plus  rapprochés,  y  provoquer  une  dilalation  et  une 
exsudation  absolument  comme  si  la  lésion  avait  eu  lien  dans  un  tissu 
vasculaire;  la  seule  différence  résiderait  dans  l'éloignement  plus  consi- 
dérable des  vaisseaux.  Les  observations  sur  la  cornée  que  nous  avons 
relatées  prouvent  ce  fait  jusqu'à  l'évidence;  en  effet  vous  remarques 
bientôt  sur  les  animaux  qui  servent  à  ces  expériences  une  très-forte 
dilatation  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  avec  gonQement  do  tissu 
eonjonctival  et  hypersécrétion  de  la  membrane. 

Virchove  ne  nie  pas  absolument  cette  influence  de  la  dilatation  vas^ 
oulaire  et  ses  suites  dans  l'inflammation;  il  reconnaît  que  les  cellules, 
pour  se  multiplier,  attirent  en  grande  quantité  le  plasma  des  vaisseaux: 
Cependant  dans  ses  magniûques  travaux  il  n'admet  ce  fait  que  potir 
mettre  en  relief  les  modifications  des  tissus,  et  voulant  bien  faire  tts^ 
sortir  ces  modifications  il  accorde  souvent  trop  peu  d'importance  aox 
vaisseaux. 

Il  est  trés-vrai  pour  moi  que  l'importance  de  la  dilatation  vasculaire 
au  point  de  vue  de  la  néoplasie  cellulaire  est  avant  tout  frappante  dans 
l'inflammation.  La  modification  que  subit  la  pression  dans  les  vais- 
seaux dilatés  exerce  indubitablement  une  influence  très-essentielle  sur 
la  qualité  du  transsudat,  probablement  aussi  sur  sa  richesse  en  snb* 
stance  fibrinogène,  et  par  cela  même  sur  sa  coagulabilité,  condition 
d'une  extrême  importance  pour  la  production  du  tissu  nouveau  et  la 
marche  ultérieure  de  l'inflammation. 

Nous  avons  été  conduit  à  ces  considérations  en  nous  demandant 
pourquoi  les  cellules  du  tissu  se  multiplient  si  considérablement  sur  les 
bords  d'une  plaie  et  dans  une  inflammation  quelconque,  et  quelles  sont 
les  parties  sur  lesquelles  l'irritation  agit  ici  directement? 

Pour  répondre  brièvement  à  ces  questions,  nous  dirons  que  les 
observations  mentionnées  plus  haut  nous  font  supposer  d'une  part  que 
le  tissu  lui-même  est  excité  à  une  activité  cellulaire  exagérée  par  Tin* 
fluence  directement  irritante  de  la  lésion  mais  que  la  dilatation  vascu- 
laire et  l'exsudation  qui  en  dépend  secondent  puissamment  d'autre 
part  cette  activité  cellulaire  et  jouent  pour  le  moins  un  rôle  important 
dans  toute  la  série  des  phénomènes  qui  s'observent  dans  les  inflam- 
mations aiguës.  —  En  somme  je  considère  donc  l'infiltration  $ére%t9ê  et 
Fin filiration plastique  avec  dilatation  vasculaire  comme  les  phénomènes 
anatomiques  les  plus  constants  du  processus  inflammatoire.  0.  Weber 
dit  :  par  inflammation  nous  entendons  tous  les  troubles  locaux  de  k 
nutrition  dus  à  l'irritation,  lorsque  ces  troubles  débutent  par  une  ae« 
tivitc  formatrice  exagérée,  amènent  une  afiluence  exagérée  de  matériawL 
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imtritirs  et  sont  suivis  d*une  tornialion  régressive  exagérée. — Je  ne  puis 
qu'adhérer  pour  ma  pari  à  celte  tléùnilion. 

Pourne  pas  vous  fatiguer  par  des  sujets  théoriques,  je  vais  quitter  ce 
terrain  peodaot  quelque  temps,  mm  avant  d'en  iiuir  avec  lu  guérison 
par  première  intention  qui  doit  niaintenaot  vous  être  parraitemeot  con- 
ûue,  je  veux  encore  faire  quelques  remarques  pratiques  sur  les  condi- 
tioDS  qui  peuvent  empêcher  ce  genre  de  guérison,  alors  même  que  les 
bords  de  la  plaie  se  toucbeot. 
Laguêiisofl  par  première  intention  ne  s'effectue  pas  : 
1*  Lors  même  que  les  bords  de  la  piaîe  sont  réunis,  à  Taide  d'em- 
pidlres  ou  de  sutures,  mais  que  la  tension  et  la  tendance  à  s  écarter 
CûQlinuent  i  èlre  très-considérables,  Dans  ces  conditions  les  emplâtres 
le  maintiennent  pas  la  plaie  bien  réunie  el  les  sutures  en  divisent  les 
bord:*,  ou  bien  il  peut  arriver  que  par  la  trop  forte  tension,,  la  circulation 
suit  arrêtée  dans  les  capillaires,  ce  qui  peut  gêner  la  formation  et  le 
dévetoppement  des  cellules.  La  clinique  seule  pourra  vous  donner  une 
idée  exacte  des  limites  qu'une  pareille  tension  ne  doit  pas  dépasser  pour 
permeltre  encore  à  la  guérison  de  se  faire,  et  vous  apprendre  à  con- 
QAÎii'o  les  moyens  t}ue  nous  possédons  pour  la  faire  disparaître. 

2"^  Lq  autre  obt^tacle  à  la  guérison  consiste  en  une  quantité  pluï 
Ott  moiûB  grande  de  sang  épanché  entre  les  bords  de  la  plaie;  ce  sang 
m  décompose  parfois  et  s'oppose  alors  a  la  guérison  en  sa  qualité  de 
Gorpa  étranger  interposé  entre  les  bords  de  la  plaie  et  en  partie  ausâi 
par  rintluence  du  travail  de  décomposition. 

î"  Uautres  corps  étrangers,  par  exemple  du  sable,  de  la  houe,  des 
9ui»staoces  telles  que  Turine^  les  matières  fécales  etc.,  opposent  égale* 
itteot  des  obstacles,  soit  mécaniques,  soit  chimiques,  à  la  formation  des 
fldluled.  Il  faut  donc  avoir  bien  soin  d'éloigner  les  deux  premières  de 
m  substances  avant  de  rapprocher  les  bords  de  la  plaie;  en  cas  de 
piaîe  de  la  vessie  on  s'abstient  provisoirement  de  toute  réunion  de  la 
flaie  cutanée  s'il  en  existe  une,  sans  quoi  Turine  s'infiltrerait  dans  le 
I cellulaire  sousculané  ou  dans  la  cavité  péritonéale  et  y  produirait 
kdéftordres  épouvantables;  dans  ces  cas  ce  serait  même  une  faute  de 
tier  à  réunir  la  plaie  quoique  sur  ce  point  précisément  on  ail  de 
juurs  adopté  des  idées  bien  dilTérentes  de  celles  qui  avaient  eu 
jusqu'à  présent. 

ikr  Eaim,  une  contusion  des  bords  de  la  plaie  dont  reflet  a  pu  nous 
échapper  i\  Texamen  de  cette  dernière,  peut  avoir  pour  résultat  un 
troî  '  '  '  J5  profond  tlu  la  circulatiim  et  une  attriïion  de*  éléments  les 
jln  its  des  tisstKs^  lésions  dont  la  cun^équenco  [►eut  èlre  la  mur- 


8i  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  GÉNÉRALE. 

tification  de  certaines  parties  ou  de  la  surface  entière  de  la  plaie. 
Gomme  aucune  formation  de  cellules  ne  peut  alors  se  produire  sur  les 
bords  mêmes  de  celle-ci^  mais  seulement  dans  les  parties  où  le  tissu  a 
encore  de  la  vitalité»  de  petits  lambeaux  de  tissu  mortiflé  sont  naturelle- 
ment interposés  entre  les  bords  de  la  plaie  à  l'état  de  corps  étrangers  et 
empêchent  la  réunion  par  première  intention.  Si  celte  mortification 
ninféresse  que  des  parcelles  tout  à  fait  minimes,  il  n'est  pas  impossible 
que  ces  dernières  subissent  promptement  une  désagrégation  molécu- 
laire et  soient  résorbées;  cela  peut  même  arriver  assez  souvent.  Nous 
reviendrons  avec  plus  de  détail  sur  cette  mortification  et  sur  la  sépara- 
lion  entre  le  tissu  mort  et  le  tissu  sain  quand  il  sera  question  des  plaies 
contuses. 

La  faculté  d'apprécier  l'aspect  d'une  plaie,  que  vous  donneront  Texer^ 
dce  et  Tobservation,  vous  permettra  plus  tard  de  dire  le  plus  souvent, 
i  l'avance,  s'il  y  a  lieu  d'espérer  ou  non  une  réunion  par  première 
intention,  vous  apprendrez  aussi  comment  il  peut  être  utile,  même  dans 
des  cas  désespérés,  de  chercher  encore  à  obtenir  celte  réunion  au  moyen 
de  pansements  appropriés. 

Vous  entendrez  raconter  quelquefois  des  cas  remarquables,  dans  le$- 
quels  des  parties  complètement  séparées  du  corps  ont  repris  après  avoir 
été  réappliquées.  Le  fait  paraît  en  effet  positif;  je  n'ai  pas  en  l'occasion 
jusqu'à  présent  de  l'observer;  cependant  tout  récemment  encore  des 
hommes  très-dignes  de  foi  ont  rapporté  qu'ils  avaient  vu  de  petits  mor^ 
oeaux  de  la  peau  des  doigts  se  recoller  immédiatement  aprte  avoir  été 
détachés  par  un  coup  ou  une  incision.  J*ai  contesté  dans  le  temps  à 
priori  la  possibilité  de  ce  fait,  mais  aujourd'hui  des  raisons  toutes 
théoriques  me  forcent  à  l'admettre,  attendu  que  les  mouvements  des 
cellules  permetlent  de  croire  que  le  morceau  détaché,  s'il  n'est  pas  trop 
grand,  peut  être  revivifié  par  une  immigration  cellulaire.  Tout  le  monde 
sait  que  Ton  peut  transplanter  avec  succès  une  petite  branche  d'arbre 
sor  un  arbre  étranger;  mais  comme  la  circulation  des  plantes  n'a  pas 
besoin  d'un  jeu  de  pompe  et  que  les  courants  des  sucs  nourriciers  n'y 
sont  entretenus  que  par  des  forces  cellulaires,  cette  analogie  ne  saurait 
être  invoquée;  un  fait  déjà  plus  remarquable  est  la  possibilité  de 
transplanter  Tergot  d*un  coq  sur  la  crête  du  même  animal  ;  mais  encore 
entre  l'homme  et  l'oiseau  il  y  a  des  différences  bien  prononcées  surtout 
sous  le  rapport  de  l'activité  formatrice,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  tirer 
d'observations  de  ce  genre  des  conclusions  immédiatement  applicables 
à  la  chirurgie  pratique. 
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»  vifjbles  k  Vml  un  ikûs  les  plaies  avec  {lerle  de  BubsLincc^Pliénomùnei  latlmei 
ib  la  piériaon  des  plaies  par  buur^eannemenl  et  par  suppuration.  —  Pus.  —  Fomutioiî 
4it  cicalncet*  Préparations  aaatomo-patholofi(|ues  pour  servir  a  la  démoiistrattoci  lies 
pMaoQiènts  qui  se  passent  dans  la  çuérisoa  des  plaies. 


Nous  aurons  maintenant  à  examiner  ce  que  deviendra  la  plaie,  si  sous 
rinfluence  des  causes  mentionnées  ci-dessus  la  guérison  par  première 
ioteDtioQ  ne  se  produit  pas;  nous  avons  alors  sous  les  yeux  la  surface 
d*uiie  plaie  béante,  les  deux  bords  s'étant  écartés  après  leur  réunion; 
par  conséquent  les  conditions  sont  les  mêmes  que  celles  qui  eiiste- 
raieol  si  Ton  n*avait  jamais  réuni  ces  bords  ou  si  Ton  avait  enlevé 
une  portion  de  tissu,  absolument  comme  cela  se  présente  dans  les 
pbies  avec  perte  de  substance.  L'examen  attentiT  de  ces  plaies  que 
nous  recouvrons  de  quelque  corps  indifférent,  petit  linge  imbibé  d'huile^ 
rharpie  huilée  ou  sèche,  elc,  pour  ne  pas  les  laisser  exposées  au  contact 
direct  de  Tair,  montre  les  modiijcations  suivantes  lorsqu'on  le  répète 
jOuroellement,  ce  qui  à  la  vérité  est  rarement  nécessaire  les  premiers 
A  peut  même  devenir  préjudiciable.  Après  vingt-quatre  heures 
auvez  les  bords  légèrement  rouges,  ua  peu  gonflés  et  mémo 
seusibles  à  la  pression,  phénomènes  que  vous  avez  appris  à  connaitre 
déjà  sur  les  plaies  ("ermées* 

De  même  que  dans  la  guérison  par  première  intention,  ces  symptômes 
peuvent  quelquefois  élre  trés-insigni(iants  et  manquer  même  coinpléle- 
inent,  lorsque,  par  exemple,  la  plaie  intéresse  la  peau  flasque  d'un 
i^ieillard  ;  leur  absence  a  aussi  été  remarquée  chez  les  sujets  robustes  a 
peau  épaissie  et  couverte  d'un  épiderme  égalenient  épais.  C'est  au  con- 
traire sur  la  peau  des  enTants  bien  portants  que  les  phénomènes  sont 
le  plus  prononcés.  Les  jours  suivants  la  rougeur  el  le  gonflement  rfinii- 
Duenl  légèrement  pour  ne  disparaîiie  complètement  qu au  cinquième 

eixiéme  jour;  une  rougeur,  un  gonflement  et  une  douleur  fort 
et  augmentant  aux  environs  de  la  plaie  doivent  taire  soupçon- 
i 
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ner  quelque  anomalie  de  la  marche  de  la  cicatrisation  ;  il  faut  du  reste  ici 
encore  prendre  en  considération,  comme  lorsque  les  mêmes  phéno- 
mènes se  présentent  dans  une  plaie  qui  doit  guérir  par  première  inten- 
tion, une  foule  de  conditions  individuelles»  car  bien  des  degrés  existent 
entre  ce  qui  est  absolument  normal  et  absolument  anormal,  en  sorte  que 
les  limites  sont  en  général  très-difficiles  à  tracer.  Dans  les  premières 
YÎngt-quatre  heures  la  surface  de  la  plaie  n'a  pas  encore  subi  de  grands 
changements.  Les  tissus  sont  partout  faciles  à  reconnaître,  vous  remar- 
querez souvent  à  celte  époque  un  grand  nombre  de  petites  places  jau- 
nâtres ou  gris  rougeâtre  sur  la  surface  saignante;  en  les  examinant  de 
près  vous  verrez  que  ce  sont  de  petites  parcelles  de  tissu  mortîfié'inais 
encore  bien  adhérentes. 

Le  second  jour  yous  voyez  déjà  sur  la  plaie  des  traces  d*un  liquide 
ténu,  rouge  jaune,  les  tissus  ont  une  teinte  gris  rouge  plus  uniforme, 
et  les  limites  qui  les  séparent  les  uns  des  autres  commencent  à  s'effacer. 
Le  troisième  jour  la  sécrétion  de  la  plaie  est  plus  épaisse  et  d*iiA  jaune 
plus  pur;  le  plus  grand  nombre  des  parcelles  de  tissu  jannâtres  et 
mortifiées  se  détachent  et  se  mêlent  an  produit  de  la  sécrétioa;  la 
surfiEice  de  la  plaie  devient  de  plus  en  plus  unie  et  d'un  rouge  plus  uni- 
forme, elle  se  nettoie^  pour  nous  servir  de  l'expression  consacrée.  Si 
vous  regardez  de  près  ou  que  vous  preniez  une  loupe  à  votre  aide  vous 
voyez  déjà  dès  ce  moment  un  grand  nombre  de  petites  nodosités  rouges 
à  peine  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  et  qui  s'élèvent  sur  la 
sur&ee;  ce  sont  les  ffranidations  ou  bonrgeom  charnus.  Ceux-ci  ont 
pris  jusqu'au  quatrième  ou  sixième  jour  un  développement  de  plus  en 
plus  considérable  et,  devenus  confluents,  forment  enfin  une  surflû»  d'un 
aspect  finement  granuleux  et  d'un  rouge  brillant,  la  surface  ftoêtrygaii* 
nanie;  en  même  temps  le  liquide  qui  s'écoule  de  cette  surface  devimt 
de  plus  en  plus  épais,  jaune  et  d'une  consistance  crémeuse;  c'esloe 
liquide  qui  constitue  le  pus,  qui  tel  que  je  viens  de  vous  le  déerire  est 
dit  de  bonne  nature,  pus  banum  et  laudabile  des  anciens  auteurs. 

Cette  marche  normale  offre  également  beaucoup  de  variantes  ayant 
leur  raison  d'être  principale  dans  la  variété  des  tissus  lésés  et  dans  la 
différence  des  genres  de  lésion;  si  de  grands  lambeaux  de  tissu  se 
mortifient  à  la  surface  de  la  plaie,  celle-ci  mettra  bien  plus  de  temps 
à  se  déterger,  et  vous  pourrez  alors  remarquer  sur  la  surface,  déjà 
couverte  en  grande  partie  de  bourgeons  charnus,  des  lambeaux  de 
tissu  blancs,  mortifiés  mais  encore  solidement  adhérents.  Ce  sont  pria* 
cipalement  les  tendons  et  les  aponévroses  qui,  même  par  une  simple 
incision,  peuvent  être  tellement  troublés  dans  leurs  rapports  avec  la  t\t* 
culation  qu'il  en  meurt  une  partie  très- étendue  des  deux  côtés  de  l'in* 
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cisioQ  tondis  que  le  tissu  cellulaire  Itlche  et  les  muscles  se  conservent 
pour  la  plus  grande  partie.  La  raison  de  ce  Tail  doit  être  cherchée  d'une 
part  dans  la  pauvreté  en  vaisseaux  des  parties  tendineuses ,  de  l'autre 
dans  leur  ineilensibiUté  qui  ne  permet  pas  à  une  dilatation  vasculaire 
floUalérale  de  prendre  ra[u dément  un  grand  développement;  il  en  est  de 
nèaid  des  lésions  des  os,  surtout  de  leur  substance  compacte  après 
lasquelles  on  voit  survenir  assez  souvent  la  mortification,  c'est-à-dire  la 
Aécrose»  de  la  surface  osseuse  entamée.  Les  conditions  générales,  consti- 
lationneltes,  dans  lesquelles  le  corps  peut  se  trouver  placé,  fournissent 
iMMi  pour  leur  part  une  autre  série  d*obstacles  k  un  développement 
éncrfique  de  granulations  ;  ainsi  vous  verrez  par  exemple  que  chez  toutes 
les  personnes  très-âgées,  fort  débilitées,  et  chez  les  enfants  mal  nourris 
le  bourgeonnement  est  non-seulement  fort  lent  à  se  produire,  mais  que 
les  bourgeons  charnus  développés  sont  très  pâles  et  très-nasques,  A  la 
fia  de  ce  chapitre,  je  vous  communiquerai  encore  un  court  aperçu  de 
certaines  anomalies  du  bourgeonnement  que  Ton  observe  tous  les  jours 
sur  les  grandes  plaies,  anomalies  qui  devraient  jusqu*à  un  certain  point 
oûmpter  parmi  les  faits  normaux  ou  au  moins  ordinaires. 

Ne  nous  écartons  pas  de  la  description  régulière  de  la  surface  bour- 
leomante  bien  développée  :  vous  reconnaîtrez  au  bout  d'un  certain 
lempSy  si  h  sécrétion  du  pus  continue^  que  les  bourgeons  s'élèvent  do 
pNift  en  plus  au-dessus  du  niveau  de  celle  surface  et  arrivent  jusqu'à  la 
kftcitear  du  plan  cutané,  qu'assez  souvent  même  ils  commencent  à  s'éle- 
ver an  delà.  Pendant  que  cet  accroissement  s'opère,  les  granulations 
isolées  deviennent  de  plus  en  plus  épaisses  et  confluenles  et  il  est  dilli- 
cile  de  les  reconnaître  à  la  lin  comme  bourgeons  séparés,  toute  la  sur- 
face prenant  au  contraire  un  aspect  vitreux  et  gélatineux.  Les  granula- 
tioas  se  maintiennent  souvent  fort  longtemps  dans  cet  état,  ce  qui  nous 
farce  à  employer  divers  moyens  pour  retenir  la  néoplasie  exubérante 
dans  de  certaines  limites  ftworables  à  la  guérison;  il  faut  surtout  qu*à  la 
périphérie  la  masse  granuleuse  ne  dépasse  pas  le  niveau  de  la  peau,  car 
c*est  là  que  doit  commencer  la  cicatrisation. 

Dès  ce  moment  les  métamorphoses  suivantes  vont  se  produire  peu  à 
peu  :  la  surface  entière  se  rétracte  de  plus  en  plus  et  devient  plus  petite; 
SOT  la  limite,  entre  la  peau  et  les  granulations,  la  sécrétion  du  pus  de- 
vient un  peu  plus  faible;  il  se  forme  d'abord  un  limbe  sec  et  rouge, 
large  d'environ  une  demi-ligne,  s'avançant  vers  le  centre  de  la  plaie, 
K  mesure  que  ce  limbe  avance  et  couvre  la  surface  bourgeonnante,  il  est 
*uivi  d'une  autre  zone  d'un  blanc  bleuiUre  confondue  du  côté  opposé  avec 
fépiderme  normal.  Ces  deux  limites  se  forment  parle  développement  de 
Tépiderme,  qui  s'avance  de  la  périphérie  au  centre;  la  r/rrï/rm/ion  se 
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produit;  le  bord  de  lajeune cicatrice  avance  quotidienneinenld'anedeim* 
ligne  à  une  ligne,  enfin  il  finit  par  couvrir  toute  la  surrace  des  bourgeons 
charnus.  Dans  ce  moment  la  jeune  cicatrice  est  encore  assez  rouge  et 
tranche  ainsi  très-fortement  sur  la  peau  saine,  elle  est  d'ailleurs  plus  ferme 
au  loucher  et  adhère  très-intimement  aux  parties  sous-jacentes.  Avec  le 
temps,  après  quelques  mois,  elle  est  devenue  plus  pAle,  plus  molle,  phis 
mobile,  et  enfin  elle  est  blanche;  elle  diminue  encore  d'étendue  pendant 
des  mois  et  des  années,  mais  conserve  souvent  pendant  la  vie  entière  une 
teinte  plus  blanche  que  la  peau.  La  rétraction  considérable  qui  se  fait  dans 
la  cicatrice,  à  partir  de  son  centre,  a  pour  effet  d'attirer  souvent  très- 
fortement  les  parties  circonvoisines  de  la  peau,  effet  que  nous  sommes 
quelquefois  trés-heureux  de  voir  se  produire,  mais  qui  dans  d'autres  cas 
est  très-fâcheux,  par  exemple  lorsque  par  une  semblable  cicatrice  de  la 
joue  la  paupière  inférieure  est  très-fortement  attirée  en  bas  et  qu'il  y  a 
formation  de  l'infirmité  connue  sous  le  nom  d'ectropion. 

Vous  lirez  encore  que  la  cicatrisation  des  surfaces  bourgeomuuites 
peut  quelquefois  avoir  pour  point  de  départ  des  espèces  d'îlots  eica- 
triciels  qui  se  forment  dans  leur  milieu.  Cela  ne  peut  arriver  que  dans 
les  cas  où  une  petite  portion  du  derme,  avec  son  réseau  de  Mal)Mglii, 
était  restée  intacte  au  milieu  de  la  plaie,  comme  cela  peut  s'observer 
facilement,  par  exemple  dans  les  brûlures,  où  l'agent  caustique  a 
pénétré  d'une  manière  très-inégale  dans  la  profondeur  des  tissus.  Dans 
ces  conditions,  une  petite  parcelle  du  corps  papillaire  de  la  peau,  coii^ 
verte  d'une  couche,  quelque  mince  qu'elle  soit,  de  cellules  du  réseau 
de  Malpighi,  reproduit  immédiatement  del'épiderme  ;  dans  ces  endroits 
vous  vous  retrouvez  dans  les  mêmes  conditions  que  si  vous  aviez  prodoit 
une  ampoule  sur  la  peau  au  moyen  d'un  vésicatoire,  autrement  dit,  il  y 
a  séparation  entre  la  couche  cornée  et  la  couche  muqueuse  par  le 
développement  rapide  d'un  exsudât  ;  il  n'en  résulte  pas  un  développe- 
ment de  granulations,  à  moins  que  vous  n'irritiez  d'une  manière  continue 
la  partie  dénudée,  mais  les  lamelles  épidermiques  de  la  couche  cornée  se 
reproduisent  immédiatement  aux  dépens  de  la  couche  muqueuse.  Lors- 
qu'un semblable  reste  de  peau  n'exisie  pas,  il  ne  peut  jamais  y  avoir 
d'Ilots  cicatriciels  et  la  formation  de  l'épiderme  se  fait  à  partir  de  la 
périphérie,  en  avançant  pStit  à  petit  vers  le  centre  de  la  plaie. 

Après  avoir  ainsi  envisagé  les  conditions  extérieures  de  la  plaie,  le 
développement  des  granulations,  du  pus,  de  la  cicatrice,  nous  devons 
considérer  les  phénomènes  plus  intimes  qui  servent  de  point  de  départ 
&  ces  phénomènes  extérieurs. 

Le  mieux  sera  encore  de  nous  représenter  ici  d'abord  un  réseau 
capillaire  aussi  simple  que  possible  dans  le  tissu  conjonctif.  Supposez 
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i*on  ait  enlevé  an  segment  demi-circulaire  de  la  partie  supérieure  de 
$$  réseau  ;  il  en  résultera  premiéremenl  une  perte  de  sang  par  les  vais- 
hiux,  perle  qui  sera  arrêtée  par  la  formation  de  caillots  s'élendant 
jusqu'aux  collatérales  les  plus  rapprochées.  Après  cela  se  produira  une 
dibution  des  vaisseaux  situés  autour  de  la  plaie,  dilatation  déterminée 
par  la  iluxion  et  par  Taugmentation  de  pression;  une  Iranssudation 
nogmentée  de  sérum  saiij[?uin  et,  par  conséquent^  une  exsudation  est 
bcore  ici  la  suite  nécessaire  de  la  dilatation  capillaire  pour  les  raisons 
Le  nous  avons  exposées  antérieurement;  le  sérum  transsudé  contient 
pcore  ici  une  certaine  quantité  de  substance  fibrinogène  qui,  soumise  à 
tinfluence  des  cellules  nouvellement  formées  dans  les  couches  super- 
Scieilcs  du  tissu,  se  coayule  en  fibrine.  Le  réseau  vasculaire  prend 
donc  Taspect  suivant  : 
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PUie  avee  perle  de  lutoKlance «  Dilatation  vasculaire.  Destin  ïchémaLique  au  t«Meau* 
Gro§fUiement  300 -dOO. 


Il  pourra  tKabord  très-facilement  arriver  que  les  tissus  situés  imraé* 
ement  k  la  surface  de  la  plaie  meurent  |»àr  le  fait  de  Tarrivée 
Ssante  du  plasma  sanguin,  et  cela  parce  que  roblitération  vascu- 
ultére  profondément  la  nutrition,  surtout  dans  les  tissus  pauvres  en 
mx,  et  parce  qu'une  trop  grande  rigidité  du  tissu  peut  opposer 
kbaçTiéres  à  la  dilatation  vasculaire.  Supposons  que  la  couche  supé- 
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rieure  de  la  plaie  représentée  par  la  parlie  hachée  du  dessin  soit  morte 
à  la  suite  de  cette  modification  dans  les  conditions  de  la  circulation.  Que 
se  passera- t*il  dans  le  tissu  lui-même?  Essentiellement  les  mêmes  modi- 
fications que  dans  une  plaie  dont  les  bords  ont  été  réunis,  à  savoir  la 
scission  des  cellules  de  tissu  conjonctif,  le  développement  d'un  grand 
nombre  de  jeunes  cellules,  c'est-à-dire  une  infiltration  plastique  et  une 
néoplasie  inflammatoire.  Mais  comme  ici  il  n'y  a  pas  une  surface  oppo- 
sée  avec  laquelle  le  tissu  nouveau  puisse  se  fusionner  pour  se  transformer 
en  tissu  conjonctif,  la  couche  formée  par  les  cellules  persiste  sans  cban* 
gements  à  la  surface  de  la  plaie,  la  substance  fibrineuse  qui  occupe  la 
même  surface  devient  molle,  gélatineuse,  et  le  tissu  devenu  le  siège 
d*une  infiltration  cellulaire  prend  également  le  même  caractère;  cette 
substance  conjonctive  molle,  quoique  peu  abondante,  sert  de  moyen 
de  cohésion  aux  jeunes  cellules  rondes,  nouvellement  formées,  qui 
continuent  toujours  à  se  multiplier. 

C'est  ainsi  que  prend  naissance  le  tissu  bourgeonnant.  Ce  Hou  n*est 
donc  qu*un  néoplasme  inflammatoire  richement  vascularisé.  U  prmd 
un  accroissement  continuel  au  commencement,  parce  que  les  cellules 
se  segmentent  et  que  la  substance  intercellulaire  se  renouvelle  con- 
stamment. Cet  accroissement  marche  du  fond  de  la  plaie  à  la  surface; 
cependant  le  tissu  est  de  consistance  variée  selon  les  couches,  la  couche 
supérieure  surtout  est  molle  et  tout  à  fait  liquide  à  la  superficie^  parce 
que  là  les  cellules  ne  sont  plus  unies  par  une  matière  gélatineuse  mais 
baignent  dans  une  substance  intercellulaire  liquide;  cette  couche 
supérieure,  liquide,  s' écoulant  sans  cesse  et  se  renouvelant  constam- 
ment aux  dépens  du  tissu  bourgeonnant  lui-même,  constitue  lo  pus. 
Le  pus  n'est  donc  qu'un  néoplasme  inflammatoire  liquéfié^  en  quelque 
sorte  fondu^  à  tétat  soluble. 

Le  pus,  partout  où  il  existe,  provient  d'un  tissu  bourgeonnant;  ou 
au  moins  riche  en  cellules  comme  l'épithélium,  à  la  vérité  il  ne  se 
présente  pas  toujours  sous  forme  de  surface  comme  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  et  peut  exister  dans  l'épaisseur  même  des  organes.  Que  la 
fonte  purulente  se  produise  dans  le  centre  de  quelque  néoplasme 
inflammatoire,  au  milieu  des  tissus,  et  vous  aurez  un  abcès. 

Nous  aurons  à  revenir  plus  tard  sur  le  rapport  qui  existe  entre  le 
pus  et  les  granulations;  si  vous  avez  toujours  présent  à  l'esprit  ce 
double  fait,  à  savoir  que  les  granulations  constituent  un  véritable  tissu 
et  que  le  pus  est  formé  par  un  néoplasme  inflammatoire  liquéfié,  tous 
comprendrez  avec  facilité  bien  des  processus,  surtout  les  inflammations 
chroniques,  dont  la  marche  variable  vous  paraîtrait  autrement  inconn 
préhensible. 
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Maïs  disons  quelques  mots  encore  sur  le  pus  lui^raême.  Si  on  la 
reetteîUa  clans  uo  vase  el  qu'on  le  laisse  reposer»  il  se  sépare  en  une 
fl<mclie  supérieure,  tenue  ellimpido,  et  en  une  couche  inférieure,  jaune; 
k  preiuière  u*est  que  la  substance  interccUulaire  liquide,  la  seconde 
cooUenl  principalement  les  corpuscules  du  pus.  Ceux-ci,  vus  au  micros - 
eope,  repnkcnlent  de  petits  globules  finement  ponctués»  incolores,  un 
peu  plus  grands  que  les  globules  blancs  du  sang  ;  ils  renferment  de  trois 
à  cinq  noyaux  foncés  que  Faddition  d'un  peu  d*acide  acétique  fait  sur- 
itHil  bien  ressortir,  parce  que  les  granulations  pâles  de  ces  îîlûbules  sont 
ilofS  di«60utes  ou  se  gonflent  tlu  moins  à  un  tel  point  qu'elles  devien- 
iMllrailtparentes.  Les  noyaux  ne  se  dissolvent  pas  dans  Tacide  acétique, 
leiflobule  entier  se  dissout  racilemenL  dans  une  solution  alcaline. 


lirée*  d'un  pus  ré-  ^ 

ment  AOO*  /i,  ces  A  A 

morUft,  sans  iitlilition  ^^^ 
4*«eldt«eélii|ue;  /j,  les  mdraei  ^ 

Cfilftle*  tnitées  par  l'acide  acé- 

I^m;  formes  divenes  alTeelées  p>ar  les  cellules  de  pus  vivanlei  dans  leurs  mouvements 
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il»  points  a  et  b  on  voit  les  cellules  de  pus  telles  qu*elles  se  présen- 
ill  ordinairement,  lorsqu'on  couvre  une  goutte  de  pus  d'une  plaque  de 
enwelquVn  Tobserve  sous  le  microscope.  Les  observations  déjà  men- 
liamiét^  de  Heckling^^hausen  ont  démontré  que  les  formes  rondes  n'ap- 
|Aflifinnent  qu'auv  cellules  mortes;  c'est  en  observant  les  cellules  du 
(NU  din»  un  milieu  humide,  sur  un  porte-objet  chauffé  que  l'on  voit  le 
aieut,  selon  Scbulze,  les  mouvements  amœboïdes  de  ces  cellules.  Les 
Aoiivenients,  qui  à  la  température  du  sang  ne  se  font  qu'avec  lenteur, 
'  divietinenl  beaucoup  plus  rapides  ù  une  température  élevée  et  de  plus 
m  [Am  lents  à  une  basse  température.  —  La  quantité  des  cellules  de 
^st  grande  que  dans  une  goutte  de  pus  on  n'aperçoit  même  pas 
microscope  la  substance  inlercellulaire  liquide.  —  L'examen 
cbioitque  du  pus  est  rendu  difficile  d'abord  par  l'impossibilité  de  sépa- 
rer eomplelemcnt  les  corpuscules  du  liquide,  ensuite  parceque  le  pus, 
'[lie  Ton  doit  avoir  en  grande  quantité  pour  pouvoir  le  soumettre  à 
faoûly^  cliimique,  a  ordinairement  séjourné  déjà  depuis  un  certain 
tevDps  dans  le  corps,  ce  qui  peut  lui  avoir  fait  subir  des  altérations 
Eoarphologiques  et  chimiques,  enfin  par  celte  circonstance  que  le  pus 
fenfenne  principalement  des  substances  protéiques  qu*il  n'est  pas 
toujours  passible  d'isoler  les  unes  des  autres.  Le  pus  renferme 
enTîrofi  14  a  10  pour  100  d'éléments  solides,  surtout  du  chlorure  de 
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sodium  et  des  phosphates  peu  solubles  ou  insolubles.  Les  corpuscules 
sont  formés  par  une  substance  albuminoïde  se  comportant  d'une  ma* 
nière  analogue  à  la  globuline  du  sang;  le  sérum  du  pus  renferme  un 
corps  qui  a  été  découvert  par  le  docteur  Gueterbock,  la  pyine^  sub* 
stance  précipitée  par  Tacide  acétique  et  qui  diffère  de  la  mucine  autant 
que  de  la  caséine  ;  on  trouve  aussi  dans  le  pus  de  Talbumine,  peu  diffé* 
rente  de  celle  du  sang  et  assez  souvent  de  la  mucine.  En  fait  de  OMh 
tiéres  grasses,  on  y  rencontre  la  cholestérine  et  l'acide  stéarique,  qui 
s'en  séparent  par  voie  de  cristallisation  lorsqu'on  laisse  reposer  le  pus, 
et  que  l'on  peut  même  retrouver  à  l'état  cristallisé  dans  le  pus  qui  a 
très-longtemps  séjourné  dans  une  grande  cavité.Le  pus  accumulé  dan 
le  corps  n'entre  pas  facilement  en  fermentation  acide,  mais  le  pps  pur, 
frais,  à  réaction  alcaline,  peut  devenir  acide  si  on  le  laisse  reposer  pen- 
dant un  certain  temps,  même  dans  un  vase  clos. 

Revenons  maintenant  au  tissu  bourgeonnant;  nous  avons  à  y  consi- 
dérer encore  une  partie  essentielle,  à  savoir,  les  nombreux  vaisseaux  qui 
lui  communiquent  son  aspect  rouge.  Les  anses  vasculaires  étendues  qui 
se  forment  à  la  surface  de  la  plaie  doivent,  à  mesure  que  le  tissu  bou^ 
geonnant  ou  granuleux  qui  les  entoure  prend  de  l'accroissement»  sTd- 
longer  h  leur  tour  et  devenir  de  plus  en  plus  sinueuses.  Vers  le  quatrième 
on  cinquième  jour  survient  un  développement  de  nouveaux  vaiweaux, 
comme  dans  la  guérison  par  première  intention,  sous  forme  de  fiaeé 
communications  capillaires  latérales,  et  bientôt  le  tissu  est  parcouru 
par  un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  qui  prennent  une  part  ri 
essentielle  à  l'aspect  de  toute  la  surface  bourgeonnante ,  qu'à  peine  on 
la  reconnaît  encore  sur  le  cadavre ,  parce  qu'alors  les  vaisseaux  sont 
vides  ou  du  moins  beaucoup  plus  faiblement  remplis  que  sur  le  vivant, 
et  que  par  conséquent  tout  le  tissu  semble  pâle,  flasque  et  beaucoup 
moins  épais.— Vous  me  demanderez  d'où  proviennent  ces  remarquaUea 
petits  boutons  rouges,  visibles  à  l'œil  nu  et  devenant  de  plus  en  plus 
confluents?  Pourquoi  la  surface  ne  parait  elle  pas  unie?  Dans  le  fkit 
cela  arrive  assez  souvent  ;  les  granulations  sont  loin  d'être  toujours 
bien  marquées;  mais  l'explication  de  la  cause  à  laquelle  elles  doivent 
leur  forme  n'est  ni  simple  ni  facile.  On  admet  généralement  que  les 
bourgeons  charnus  doivent  être  considérés  comme  une  imitation  des 
papilles  de  la  peau  ;  mais,  sans  compter  qu'il  n*est  guère  possible  que 
de  semblables  formations  soient  imitées  dans  les  muscles  et  dans  les  os; 
sans  compter  encore  que  les  granulations  sont  ordinairement  dix  fois 
plus  grosses  que  les  papilles,  on  conviendra  que  ce  n'est  pas  1&  une 
explication  plausible.  Sans  doute  l'aspect  granuleux  dépend  de  la  dis- 
position des  anses  vasculaires  en  véritables  houppes  ou  en  amas  pela- 
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loûnés  et  de  certaines  Jéniarciitions  antre  ces  divers  groupes  de  vais* 
seaux.  On  (pourrait  supposer  aussi  que  les  anses  vasculaires  afTectent  cette 
f*»rme  sans  cause  connue.  Ccpentlanl  on  iloit  se  rappeler  h  ce  propos 

:=  sjsléraes  capillaires  circonscrils»  préformés  dans  les  tissus  normaux, 
<|tfe  nous  voyons  exister  en  si  ^rand  nombre,  surtout  dans  la  peau  et 
dans  le  IJssu  graisseux*  Vous  savez,  que  chaque  glande  sudoripare  et 
sébacée^  chaque  follicule  pileux,  chaque  lobule  de  graisse  possède  son 
réseâU  capillaire  parfaitement  distinct  ;  un  agrandissement  de  ces  réseaux 
ppurrail  bien  donner  naissance  aux  formations  vasculaires  distinctes  des 
panolations.  El  en  effet  c*est  jïrécisériient  dans  la  peau  et  dans  le  tissu 
giiiseeux  que  vous  verrez  les  petits  bourgeons  bien  prononcés  et  bien 
sépirés  les  uns  des  autres,  au  lieu  que  dans  les  muscles  où  ces  petits 
ijSlèfDes  capillaires  à  existence  isolée  font  défaut,  cela  se  voit  beaucoup 
pins  rarement.  Je  ne  prétends  pas  donner  à  celte  explication  de  Torigine 
des  granulations  une  valeur  trop  absolue,  mais  vous  la  considérerez  au 
Htoins  comme  un  essai  ayant  pour  but  de  ramener  à  des  condilions 
d  analomie  normale  cette  formation  pathologique. 

L'esquisse  suivante  qui,  à  raison  du  fort  grossissement,  ne  laisse  pas 
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CfwidJtkm  d«:  U  pUle  Dri&in  sdiéruiiUtin !  an  Ubltuti.  rrDssÎÂseifi^tU  33i)-)<IO.—  Li  couche 
«péfiMire,  formée  par  les  cellules  de  pui,  est  ici  flgarée  comme  si  elle  araît  été  soumise 
iniiMaM  de  r^cîde  aeettque.  pour  mieu\  fiire  ressortir  la  difrérence  entre  les  cetlulei 


OA  PAllIuLOGIE  CHIRURGICALE  GÉNÉRALE. 

upcrccvoir  ies  granulalions,  doit  vous  représenter  schématiquement  le 
tissu  bourgeonnant,  avec  sa  distribution  vasculaire,  et  dans  ses  rap* 
ports  avec  le  pus  et  avec  le  tissu  normal  sur  lequel  il  repose,  tel  en  un 
mot  qu'il  s'est  développé  à  la  suite  du  travail  représenté  par  la  figure  A. 
A  mesure  que  la  circulation  trouve  ainsi  un  grand  nombre  de  voies 
nouvelles,  la  rougeur  des  bords  de  la  plaie  occasionnée  par  la  cir- 
culation collatérale  disparait  de  son  côté,  les  phénomènes  de  fluxion 
ayant  déjà  cessé  dès  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  la  lésion.  Nous 
avons  annoncé  plus  haut  que  le  ])us  est  un  néoplasme  inflammatoire 
liquéfié  ;  cette  liquéfaction  continue  de  s'opérer  ici  à  la  surTace  de  la 
couche  formée  par  les  granulations.  D'après  les  observations  les  plus 
récentes  sur  les  mouvements  des  cellules,  la  sécrétion  purulente  de  la 
surface  bourgeonnante,  qui  n  éprouve  aucune  perte  de  substance^  pen^ 
danl  qu'elle  fournit  le  pus^  serait  peut-être  plus  facile  à  expliquer  de 
la  manière  suivante  :  à  la  surface  des  granulations,  une  grande  quantité 
de  cellules  de  pus  émigrent  sans  cesse,  en  même  temps  que  de  nouvelles 
cellules  se  produisent  constamment  dans  le  tissu  même  de  ces  bour- 
geons. Ainsi  il  y  aurait  une  parfaite  analogie  entre  la  sécrétion  purulente 
des  surfaces  bourgeonnanles.  et  la  sécrétion  qui  s'opère  sur  les  mem- 
branes muqueuses  et  les  membranes  séreuses,  analogie  surtout  avec  la 
sécrétion  exagérée  des  muqueuses  dans  le  catarrhe.  De  cette  manière 
la  difl'érence  entre  la  sécrétion  purulente  et  le  ramollissement  purulent 
des  tissus  (fonte  purulente  et  ulcération}  deviendrait  aussi  beaucoop 
plus  saillante. 

Si  l'accroissement  progressif  des  bourgeons  charnus,  n'était  pas  ren- 
fermé  dans  de  certaines  limites,  il  en  résulterait  une  tumeur  grana- 
lease  à  développement  indéfini.  Heureusement  il  n'en  est  pas  ainsi, 
ou  du  moins  les  choses  se  passent  rarement  de  la  sorte.  Déjà  vous 
savez  par  l'exposé  des  phénomènes  extérieurs  que  les  granulations» 
aussitôt  qu'elles  ont  atteint  le  niveau  de  la  peau  et  même  quelque- 
fois plus  tdt|  cessent  de  s'accroître,  se  couvrent  d'une  couche  épi- 
dermique  et  subissent  une  formation  régressive  cicatricielle.  Le  tissu 
lui-même  éprouve  dans  ce  cas  les  modifications  suivantes  :  d'abord 
il  existe  dans  les  granulations»  comme  dans  lès  bords  d'une  plaie,  en 
cas  de  guérison  par  première  intention,  un  grand  nombre  de  cellules 
destinées  à  périr.  Non-seulement  les  millions  de  cellules  de  pus  à  la  sur^ 
face,  mais  encore  des  cellules  qui  existent  dans  la  profondeur  du  tissu 
bourgeonnant  disparaissent  par  le  partage  des  noyaux,  la  désagrégation 
et  la  résorption  ;  d'autres,  en  as^sez  grand  nombre,  subissent  la  dégéné- 
rescence graisseuse  pour  être  ensuite  également  résorbées.  Quand  cette 
transformation  doit  se  faire,  des  molécules  graisseuses  excessivement 
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miÈÊÊ  M  montrent  peu  à  peu  en  nombre  toujours  plus  considérable  dans 
les  cellules,  et  non-seulement  dans  celles  r|Uï  sont  rondes  mais  même 
■ans  celles  qui  sont  déjà  devenues  fusiformcs  ;  une  fois  que  ces  cellules 
uoQl  loul  à  fait  remplies  de  molécules  graisseuses,  elles  se  désagrègent 
feik  graisse  «e  résorbe,  fiénéralement  on  donne  a  ces  cellules,  dont  le 
kontenii  est  entièrement  composé  de  globules  graisseux  excessivement 
Ifins,  le  nom  de  celhihs  à  fjmnulatiom;  telles  que  nous  venons  de  les 
Mfcrire  on  les  trouve  assez  souvent  dans  les  bourgeons  charnus  au  nio* 
llDeol  de  leur  évolution  régressive,  et  elles  en  préparent  en  quelque  sorte 
lia  désagrégation.  —  Quoique  de  cette  manière  le  tissu  a  granulations 
Mibi^e  une  diminution  par  suite  d'une  disparition  de  cellules,  et  qu'en 
pêne  temps  la  néoplasie  cellulaire  cesse  de  se  produire,  il  faut  encore 
f  i|u'une  autre  condition,  la  plus  essentielle  de  toutes,  s*y  ajoute,  à  savoir  la 
■moUdation  progressive  de  ta  sulistance  gélatineuse  intercellulaire  en 
WÊk  conjitnctif  fibreux,  consolidation  déterminée  par  la  perte  continue 
M  croissante  de  parties  aqueuses  pompées  par  les  vaisseaux  et  s*éva- 
^Bint  par  la  surface.  En  même  temps  les  cellules  qui  restent  pren- 
^H  la  configuration  fusiforme  et  passent  ainsi  aux  corpuscules  ordi* 
^Irs  de  tissu  conjonctir  A  mesure  r]ue  ces  modifications  avancent 
■ek  périphérie  au  centre,  on  voit  aussi  cesser  à  la  surface  la  sécrétion 
Ipunilenle;  avec  le  secours  des  cellules  du  réseau  de  Malpighi,  aux  en- 
llirotts  immédiats  de  la  plaie,  Tépiderme  se  dévelo|>pe  sur  le  tissu 
■mrfeonnant,  qui  subit  cette  espèce  de  condensation  d'une  manière  qui 
pe  nous  est  pas  encore  très-bien  connue  ;  cet  épiderme  ne  tarde  pas  à 
M  séparer  en  couche  cornée  et  en  couche  muqueuse.  Entîn  Toblitération 
HeJ  capillaires  formés  en  excès  doit  suivre,  et  il  n'en  reste  qu'un  petit 
nombre  pour  entretenir  la  circulation  dans  la  cicatrice.  A  celte  oblilé- 
mtioil  correspond  une  sécheresse,  une  ténacité,  une  rétraction  de  plus 
Blaplos  considérables  du  tissu,  et  ainsi  des  années  entières  peuvent  se 
pisser  avant  que  la  cicatrice  ait  pris  sa  forme  définitive. 
Tout  ce  travail,  quoique  beaucotip  mieux  connu  qu'autrefois  dans 
conditions  intimes  cl  morphologiques,  grâce  aux  études  modernes 
enlc,  comme  tous  les  processus  curalifs  analogues,  encore  bien  des 
^iols  obscurs.  La  pornihiliié  ei  la  nécessité  dt atteindre^  som  des  can- 
tnillfinrs  normolea^  une  certaine  fin  typique^  et  de  trouver  en 
tes  tes  éléments  de  reparution  nécessaires^  voilà  le  caractère 
mmiiel  des  néoplasies  provoquées  par  un  processus  inflammatoire^ 
Si  cette  marche  naturelle  vers  la  guérison  n*est  pas  suivie,  la  raison  en 
tîst,  soit  dans  la  constitution  générale,  soil  dans  d'autres  conditions 
purement  locales  qui  ne  permettent  fias  au  mal  de  guérir  ;  la  guérison 
Ifeoi  encore  être  em[)échéc  lorsque  Torgane  atteint  est  dune  telle  im- 
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portance  pour  la  conservation  de  la  vie,  et  la  perturbation  suivie  de 
conséquences  tellement  graves  pour  tout  l'organisme,  que  la  mort  de 
Torgane  ou  de  l'individu  doit  en  être  le  résultat,  ou  bien  que  le  trooUe 
dans  les  fonctions  du  premier  entraine  la  mort  du  second.  Toute  née- 
plasie,  due  à  une  inflammation,  a  constamment  la  tendance,  une  fois 
arrivée  à  de  certaines  limites,  à  rétrograder  ou  à  passer  à  un  état 
stationnaire,  tandis  qu'aucun  autre  genre  de  néoplasie  ne  se  termine 
d'une  manière  aussi  naturelle  ;  toutes  vont  au  contraire  continuellement 
en  se  développant  davantage. 

Quelles  que  soient  les  différences  qui  au  premier  abord  paraissent 
exister  entre  la  guérison  par  première  et  la  guérison  par  seconde  in- 
tention,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  phénomènes  morphologiques 
restent  les  mêmes  dans  l'un  et  l'autre  cas.  Vous  n'aurez  qu'à  partager 
la  figure  3  par  le  pointa,  et  à  rabattre  ensuite  les  deux  moitiés  pour  re- 
trouver la  figure  6  :  la  preuve  que  les  faits  se  passent  réellement  ainsi, 
ressort  clairement  de  l'observation  ;  qu'une  plaie  presque  guérie  par 
première  intention,  mais  non  encore  consolidée,  soit  de  nouveau  ou- 
verte par  un  tiraillement  exercé  sur  les  bords,  alors  vous  vous  trouvères 
en  présence  d'une  plaie  couverte  de  granulations,  entrant  promptement 
en  suppuration  ;  dans  la  pratique  vous  aurez  plus  tard  assez  souvent 
l'occasion  de  vous  en  convaincre. 

Nous  avons  désigné  sous  le  nom  à'inflatnmaiiùn  traumatique  les  phé- 
nomènes qui  président  à  la  guérison  des  plaies  tels  que  nous  venons  de 
les  décrire,  et  consistant,  soit  dans  une  réunion  immédiate,  soit  dans 
une  formation  de  bourgeons  charnus  ;  et  nous  avons  trouvé  que  cette 
inflammation  particulière  était  identique  avec  plusieurs  autres  formes  de 
l'inflammation;  d'un  autre  côté  nous  avons  déjà  fait  ressortir  qu*une 
des  particularités  essentielles  du  processus  inflammatoire  traumatique 
consiste  en  ce  que  l'irritation  du  tissu  ne  s'y  propage  pas  au  delà  d'une 
faible  distance  de  la  lésion  à  moins  qu'une  complication  ne  soit  inter- 
venue. Nous  devons  cependant  faire  remarquer  que  dans  le  langage 
ordinaire  on  n'a  pas  l'habitude  de  dire  qu'une  plaie  est  enflamma, 
lorsque  tout  s'y  passe  normalement  ;  on  entend  au  contraire  par  m- 
flammation  de  la  plaie  dans  le  langage  chirurgical,  un  développement 
exagéré  du  processus  inflammatoire  ;  une  plaie  est  dite  enflamma  lors- 
que les  bords  s'enflent  considérablement,  deviennent  trés-douloureuz  et 
rougissent  fortement  ;  ce  n'est  pas  là  un  signe  favorable  dans  une  plaie 
réunie  immédiatement,  parce  que  dans  le  cas  de  fluxion  extrême  il  sur* 
vient  aussi  très-fréquemment  un  développement  cellulaire  exagéré  avec 
formation  de  pus  ;  nous  reviendrons  plus  tard  sur  la  haute  importraoe 
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,SQr  les  causes  de  ces  iDllammations  progressives  qui,  dans  de  cer« 

conditions,  surtout  après  des  plaies  conttises,  envahissent  les 

ms  ;  ici  j*ai  simplement  voulu  appeler  votre  allention  sur  une  habi- 

udc  de  langage  usuelle,  Irés-répandue,  mais  qui  n*est  pas  tout  à  fait 

,  nacle  en  théorie. 

U  but  de  CCS  leçom  o'esl  pas  de  vous  démontrer  pas  à  pas  les  modi- 

lications  morphulogiques,  microscopiques,  des  tissus  lésés  ;  vous  aurez 

lloccasioa  de  trouver  ces  démonstrations  dans  vos  exercices  pratiques 

d'histologie  pathologique;  cependant,  afin  que  vous  ne  vous  imaginiei 

ps  que  les  phénomènes  dont  je  vous  ai  entretenu  ne  peuvent  être  dé- 

ijoûlrés  que  sur  des  dessins  schématiques,  je   vais  vous  présenter 

nelques  pièces  préparées. 

La  prolifération  cellulaire^  après  Tirritalion  d*un  tissu  par  une  incî- 

ioUf  s'observe  le  plus  facilement  sur  la  cornée.  Ainsi  j*ai  fait  il  y  a 

lU^  Jours  une  incision  dans  la  cornée  d*un  lapin  avec  un  couteau 

lucéolaire;  hier  Tincision  présentait  Taspect  d*une  ligne  fine  avec 

rouble  laiteux  ;  je  tuai  alors  l'animal»  et,  après  avoir  excisé  avec  pré- 

aotiou  la  coiuée,  je  la  laissai  se  gonfler  jusqu'à  ce  matin  dans  de  Tacidc 

pyroligneux  ;  après  cela  je  fis  une  incision  line  à  travers  la  plaie  parai* 

iienià  la  surface,  et  je  clarifiai  la  partie  incisée  par  la  glycérine. 


V 


% 


I  ii«n*  lu  curiiéc,  Lroîs  jour,*  apn's  la  U^ion;  ««,  la  substance  unissante  entre  le»  bonis 
de  la  plaie,  Crossissenieiit,  300. 

On  vuit  <^\\  au  la  substance  unissante,  le  ciment  qui  se  trouve  entre  les 
Wds  de  la  plaie,  dans  Tépaisî^eur  desquels  a  eu  lieu  une  forïc  augmen* 
laûon  des  cellules  dejla  cornée  ;  ces  cellules  ne  ressortent  pas  si  clairc- 

tlLt.llOT1t  ? 
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ment  par  lo  procédé  que  j'ai  employé  dans  ce  cas  que  si  j'avais  coloré 
h  préparalion  avec  du  carmin.  Cependant  la  substance  intermédiaire 
s'aperçoit  très-bien.  Elle  consiste»  comme  vous  le  toyei,  presque  exclu* 
sivement  en  cellules  ;  les  cellules  à  elles  seules  ne  pourraient  cependant 
pas  déterminer  radhérence  entre  les  bords,  si  elles  n'étaient  mainte- 
nues en  contact  par  un  ciment  fibrineux.  Les  cellules  qui  émanent  des 
corpu^Ies  de  la  cornée  ont  quitté  leurs  fentes  pour  se  rendre  entre 
les  bords  de  la  plaie  et  n*ont  pas  pris  naissance  entre  ces  bords,  au 
milieu  de  la  masse  unissante,  celte  dernière  s'est  au  contraire  formée 
sotis  leur  influence  comme  cela  a  été  exposé  précédemment  Ces  fines 
cicatrices  de  la  cornée  se  clarifient,  soit  dit  en  passant,  à  un  tel  point 
par  la  suite,  qu'elles  disparaissent  presque  sans  laisser  de  traces. 
Vous  voyez  ici  la  section  transversale  d'une  plaie  par  incision  ftdte 

dans  la  joue  d'un  chien , 
datant  de  vingt  «quatre 
heures»  et  récemment  ag- 
glutinée. L*incision  a  a  est 
bien  marquée,  les  bords 
de  la  plaie  sont  séparés 
l'un  de  l'autre  par  une 
masse  intermédiaire  fbn« 
cée,  consistant  d'une  part 
en  cellules  de  formation 
nouvelle  de  l'autre  en  cor- 
puscules sanguins  ;  ces 
derniers  font  partie  du 
sang  épanché  après  la 
blessure  entre  les  bords 
de  la  plaie;  entre  les  fais- 
ceaux de  tissu  conjonctif 
divisés  par  l'incision^  là  où  se  trouvent  les  cellules  de  tissu  conjonctif,  il  y 
a  déjà  un  grand  nombre  de  cellules  nouvellement  formées  qui  se  sont 
même  déjà  glissées  dans  le  sang  extravasé  entre  les  bords  de  la  plaie. 
La  préparation  a  été  traitée  par  l'acide  acétique,  ce  qui  fait  que  vous* 
ne  voyez  plus  la  disposition  fibreuse  du  tissu  cellulaire,  tandis  que 
les  cellules  ressorient  d'autant  plus  distinctement.  Toutes  les  cellules  de 
tissu  conjonctif  sont  gonflées  et  agrandies  ;  dans  beaucoup  d'endroits, 
surtout  aux  environs  du  bord,  elles  se  sont  déjà  considérablement  multi- 
pliées. Veuilles  en  outre  bien  considérer  certaines  traînées,  riches  en 
cellules,  qui  partent  des  deux  côtés  de  la  plaie  {bèi)  ;  ce  sont  des  vais* 
seaux  sanguins  dans  les  gâtnes  desquels  la  formation  des  cellules  a  pris 


Plaie  par  incision  dam  la  Joue  d'un  ohiea,  %k  Imhtm  après 
la  lésion.  Grosiiii«NBt«  SIO. 
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Ckalfioe  0  jours  après  une  incision  guérie  par  premiérG 
inteniion,  dans  h  lèvre  d'un  lapin.  Groistsiement^  300. 
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nû  développement  plus  rapide  et  plus  consiJémble  qu'ailleurs.  —  La 
transformation  du  sang  coagulé  en  tissu  sera  traitée  plus  explicilemeot 
à  la  Cn  du  chapitre  à  Toccasion  des  ci«:alrices  vasculaires.  La  prépa- 
ration suivante  (fig.  9)  vous  inonlrc  unojounc  cicatrice,  neuf  jours  après 
la  lésion. 

U  masse  unissante  at/  ^**^*  ^';^ 

mtre   les  bords  de  la  .     -^    ...     -  '"ccvyi 

plaie  consiste  en  cellules      ^  • 

fusifornies,  étroilement 
serrées  les  unes  contre     " 
les  aulres,  qui  entrent 
en  communication  trés- 
utlirae  avec  le  tissu  des     m 
àmx  bords  de  la  plaie. 
il  est   impossible  de 
bire  des  coupes  fines 
dans  le  tissu  bourgeon- 
ount  frais  que  Ton  vient 
dVjilever  de  la  plaie,  car 
ee  tissa  e«t  en  général  irès-dilEcile  à  manier  pour  les  préparations  déli- 
ealas.  En  le  faisant  durcir  dans  l'alcooK  en  colorant  ensuite  les  coupes 
avec  du  carmin  et  en  les  clarifiant  h  Taidc  de  la  glycérine,  on  obtient 
Hntge  représentée  par  la  figure  10. 

Le  UssQ  semble  ^i^.  tn^ 

BSooQtister  qu'en 
eeUalesetenvais- 
leiui  pourvus  de 
pirois    irés-min- 
jtt;  la  substance 
elluiairef  de 
ince    mu  -* 
5,  qui  n*est 
jimaîs  abondante 
dint    les    bour- 
laeni     frais    ci 

aÉos,  n'est  pas  visible  sur  cette  pièce,  parce  que  tout  le  tissu  est  con* 
dense  par  l'ulcool 

Lo  imn  de  la  jeune  cicatrice  se  voit  surtout  très-bien  dans  la  pièce 
RtiTante  (lig,  li),  prise  sur  une  large  cicatrice  produite  sur  le  dos  d  un 
cbien,  à  la  suite  d'une  plaie  qui  a  bourgeonné  et  suppuré.  La  lésion  qui 
idonné lieu  à  cttle  cicatrice  date  de  quatre  à  cinq  semaines. 


Tisfu  bourgeonnant.  Gros^isscnneal,  30 0. 
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Cette  préparation  a  été  traitée  par  Tacide  acétique,  pour  bien  Tnire 
voir  la  disposition  des  cellules  de  tissu  conjonctir,  (elles  qu'elles  se  sont 

Fie.  il. 
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Tiisu  de  cicatrice  récent.  Grossissement,  300. 

développées  aux  dépens  du  tissu  bourgeonnant;  aaa  vous  montre  des 
vaisseaux  sanguins  en  partie  oblitérés  et  en  partie  encore  en  fonction  ; 

les  cellules  de  tissu  conjonctif  sont  en- 
core d'une  certaine  grandeur.  Elles  sont 
humides  et  manifestement  fusiformes. 
Cependant  la  substance  intercellolaire 
(3st  fortement  développée. 

Si  l'on  veut  se  faire  une  idée  exacte 
de  l'état  des  vaisseaux  sanguins  aux  en- 
virons des  plaies  on  est  forcé  de  faire 
des  injections.  Ces  expériences  sont  très- 
difficiles  et  leur  réussite  dépend  souvent 
d'un  heureux  hasard. 

Les  pattes  de  chien  m'ont  paru  être 
les  parties  les  plus  convenables  pour  ce 
genre  d'expériences.  Vous  voyez  ici  une 
coupe  d'un  de  ces  organes  (fig.  12);  le 
tissu  des  pattes  de  chien  consiste  en 
graisse  et  en  gaines  de  tissu  conjonctif, 
et  il  est  recouvert  d'une  peau  munie  de 
longues  papilles  et  d'un  épidérme  très- 
épais.  Les  glandes  sudoripares  ne  figu- 
rent pas  sur  ce  dessin»  qu'il  ne  fallait 
pas  compliquer  inutilement  ;  on  ne  voit 
ici  presque  aucun  élément  du  tissu, 
d'une  part  à  cause  du  trop  faible  gros- 


€Uhw 
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Plaie  datant  de  3  jours  dans  une  paKe 
de  chien;  vaisseaux  sanguins  in- 
jectés. GroMifaenent»  20. 
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Hp^meaty  de  Tautre  parce  que  la  préparalion  est  conservée  dans  le 
"Tiume  de  Canada*  Veuillez  surtoul  faire  bien  altenlion  â  la  forte  dilatation 
i^  vaisseaux,  qui  exisleni  sur  le  bord  de  la  plaie,  et  aux  anses  nombreuses 
qui  se  sont  funaées  en  col  endroit;  les  anses  opposées  ne  se  louchent 
pas  encore;  car  cela  n'arrive  que  du  sixiéinc  au  septième  jour,  sou- 
vent encore  plus  lard.  Du  sixième  au  seplième  jour  la  matière  à  injec- 
ûon,  quand  il  s'agit  de  petites  plaies,  passe  tjuelquefois  déjà  avec  tant 
Je  lacililé  d'un  bord  à  l'autre,  que  sur  ces  préparations  on  ne  voit 
que  (les  vaisseaux,  et  Ton  peut  dès  ce  moment  déjà  être  fort  en  peinr» 
delnmvor  la  eicaïriee. 

FiG.   13. 
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\oid  uuf'  préparation  de  bourgeons  charnus  injectés,  provenant  d*unp 
plaie  chez  un  homme;  le  lacis  d'anses  vasculairos  est  extrêmement 
iêrré  et  ciimpliqué  à  la  sur- 
face, dans  la  profondeur  tous 
les  vaisseaux  suivent  une  dirrr- 
tion  parallèle. 

Puur  terminer,  vuici  encori* 
un  îîpécimen  irinjeclion  di's 
IjfmphaUques  sur  la  lèvre  d'un 
diien.  Vous  voyez  qu'au  spji- 
licra'î  jour  la  jeune  cicatric»», 
encore  presque  exclusivemeni 
composéa  de  cellules,  ne  ren- 
ferme pas  encore  de  vaisseaux 
lymphatiques  ;  la  cicatrice  in- 
terrampl  brusquement  le  cours 
de  ces  derniers  ;  les  lympha- 
tiques ne  prennent  naissance 
i|ti*aYec  le  développement  des 
faisceaux  fibrillaires  du  tissu 
conjonciif.  Le  tissu  bourgeon- 


Fiaie  diiUnt  de  7  jcnirs  à  la  l^vre  d'un  chien. 
Guériton  par  première  înlenUon.  Injecibn 
dei  vaisseaux  lymphatiques,  a,  Muqueuae. 
Â,  CîcAU-icc  rèeente*  Grostissemeot,  20. 
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nant  n'a  pas  non  plus  de  taisseaux  lymphatiques  ;  partout  où  existé 
une  néoplasiê  mflammaioire^  partout  où  $0  prodmt  le  tissu  ceilutaire 
primitifs  iês  voies  lymphatiques  sont  ferm4esy  soit  par  des  coagulations 
fitrinêuses^  soit  par  des  proliférations  cellulaires.  Veuillei  pour  le  mo- 
ment ifraver  ce  fait  dans  votre  mémoire;  il  n^est  pas  sans  importance 
et  noot  y  reviendrons  plus  tard. 


HUITIEME  LEÇON 


FîfivnE  TRAIMATIOUE.  —  TRAITEMENT  DES  PLAIES  SIMPLES, 


|éAérml«  m|iràf  hà  letton,  ^^  Fiévrt  triuiualique.  Th#anâ«  tur  !■  i^évre.  —  ProiiatUc. 
Tratkm«ul  <l«s  Uk'ssure?  iimplea  et  d^s  blessû». 


iiouÈ  avons  à  peu  prés  épuisé  le  sujet  dea  leçoiii  précédantes,  à  sa^^ 
fuir  las  phénomènes  locaux  dm  plaies.  Vous  en  connaissez  à  présent 
les  modifications  exlernes  et  internes  les  plus  délicates,  aulant  qu'il 
oous  eiiit  pogsible  de  tet»  poursuivre  avec  nos  microBCopes  actuels. 

Mais  jusqu'à  présent  nous  ne  nous  sonimes  occupés  que  des  plaies, 
saas  qu'il  fut  encore  question  de  Chofume  biessé;  si  vous  aviez  déjà  pu 
jeter  un  coup  d'œil  sur  son  élat,  vous  auriez  trouvé  en  loi  des  modi- 
ioitions  que  loute  notre  science  cellulairo  ne  nou»s  permet  pas  d*ex» 
|iliquer ,  et  qui  peut-être  échapperont  toujours  à  tûule  espèce  d'expti- 
atjon. 

Le  blessé,  dés  le  premier  jour,  a  peut-ôlre  été  agité  vers  le  soir,  il 
iest  senti  plus  de  chaleur,  il  a  été  fort  altéré,  n'a  pas  eu  d'appéUL«  s'est 
ftouveûl  réveillé  pendant  la  nuit,  et  s'est  trouvé  un  peu  fatigué  le  len- 
ilemain  malin.  Ces  phénomènes  subjectifs  s'exaspèrent  dans  le  courant 
<l^  la  journée  suivante;  nous  talons  le  pouls,  il  est  plus  fréquent  qu'à 
rélal  normal,  Tartére  radiale  est  plus  tenduep  plus  pleine  en  apparence 
^a 'auparavaril  ;  la  peau  esl  chaude,  séclie,  nous  mesurons  la  tempér  iture 
Ju  corps  et  nous  ta  trouvons  plus  élevée.  Le  malade  se  plaint  de  maux 
Je  lêle,  la  laufiue  est  légèrement  chargée,  Tappétil  manque  absolument» 
GipaiidiiQt  la  $oif  existe  toujours.  Déjà  vous  comprenez  ce  qui  arrive 
ivrî  *  ré  ;  il  a  de  la /î^^tTff.  Oui,  il  a  de  la  lièvre,  mais  qu*est<ce 
que .-_  :_  :  j,  d'où  vient-elle  et  quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  tous 
ces  phénomènes  subjectifs  et  objeclifs  si  frappants?  Ne  poursuivez  pas 
plus  loin  vos  questions.  Car  déjà  je  suis  dans  rimpossibilité  de  répondre 
àcdles  que  vous  venez  de  m'adresser. 

LVoos  savez  par  la  pathologie  générale  ce  que  c  est  que  la  Ûévrei  ou 
izzzin 
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celte  réunion  de  symptômes  qui  se  reproduit  mille  et  mille  foiSt  nous 
savons  qu'elle  se  combine  presque  toujours  avec  les  maladies  inflam- 
matoires, qu'elle  est  même  ordinairement  sous  leur  dépendance  ma-  | 
nifeste,  nous  en  connaissons  exactement  la  durée,  la  marche  dans  les 
diverses  maladies,  et  malgré  tout  cela  nous  n'en  connaissons  pas 
l'essence. 

Les  divers  symptômes  fébriles  affectent  une  intensité  très- variable. 
Deux  de  ces  symptômes  sont  les  plus  constants,  l'augmentation  de  la 
fréquence  du  pouls  et  l'élévation  de  la  température  du  corps.  Nous 
pouvons  mesurer  l'une  et  l'autre,  la  première  en  comptant  les  pulsa- 
tions, la  seconde  en  nous  servant  du  thermomètre.  La  fréquence  des 
impulsions  du  cœur  dépend  de  bien  des  circonstances,  principalement 
de  toute  sorte  d'excitations  psychiques,  elle  diffère  selon  que  les  indi- 
vidus sont  assis,  couchés,  debout  ou  en  marche.  U  faut  donc  que  Vm 
tienne  compte  d'une  foule  de  faits  si  Ton  ne  veut  pas  commettre  des 
fautes  d'observation,  cependant  il  y  a  possibilité  d'éviter  ces  fautes  et 
roQ  s'est  servi  avec  beaucoup  de  succès,  pendant  bien  des  siècles,  de  la 
fréquence  des  pulsations  comme  moyen  de  mesurer  la  fièvre;  Texamen 
du  pouls  nous  fournit  encore  bien  d'autres  renseignements  utiles,  ainsi 
il  nous  apprend  à  nous  rendre  compte  de  l'abondance  du  sang,  de  la 
tension  des  artères,  de  l'irrégularité  des  impulsions  cardiaques,  etc.,  et 
aujourd'hui  encore^  que  naus  possédons  un  outre  moyen  pour  mesurer 
t  intensité  de  la  fièvre^  F  examen  du  poids  ne  doit  pas  être  négligé.  Cet 
autre  moyen,  plus  exact  sous  certains  rapports  pour  mesurer  le  degré 
«t  la  durée  de  la  fièvre,  consiste  dans  l'évaluation  de  la  température  du 
<K)rps  faite  avec  des  thermomètres  parfaitement  conditionnés,  à  échelle 
centigrade,  et  dont  chaque  degré  est  subdivisé  en  dix  parties  égales.  Le 
mérite  d'avoir  introduit  cette  méthode  d'observation  dans  la  pratique 
appartient  à  Baerensprung,  Traube  et  Wunderlich.  Cette  méthode  offre 
en  même  temps  l'avantage  de  représenter  par  un  dessin  graphique 
sous  forme  d'une  ligne  brisée,  la  série  des  mensurations  que  Ton  fiût 
iOrdinaireroent  à  neuf  heures  du  matin  et  à  cinq  heures  du  soir,  et  d'en 
donner  ainsi  un  aperçu  très-facile  à  saisir. 

Une  série  d'observations  semblables  de  la  fièvre  qui  accompagne  les 
plaies  à  marche  régulière  fait  reconnaître  les  faits  suivants  :  la  fièvre 
traumatique  s'allume  parfois  immédiatement  après  la  lésion,  d'autres 
fois,  et  plus  souvent,  seulement  le  second,  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour.  La  température  la  plus  élevée  qui  puisse  quelquefois,  mais  non 
très- fréquemment  être  atteinte,  est  de  AO  à  A0°,5;  la  fièvre  traumatique 
.simple  ordinairement  ne  dure  pas  plus  de  sept  jours;  le  plus  souvent 
elle  ne  se  prolonge  même  pas  au  dolà que  de  trois  à  cinq  jours;  dans 
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kaftoeoyp  de  cas  elle  lu^inque  absolument,  comme  par  e\cm|ilti  après 
la  plupart  des  petites  incisions  superficielles  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut;  la  fièvre  traumatir|ue  dépend  absolument  de  l*état  de  la  plaie, 
elle  a  oitlinairement  un  lype  rémittent;  Taccés  de  fièvre  se  développe 
tantôt  brusquement  tantôt  avec  lenteur. 

Ces  considératioas  doivent  vous  conduire  à  penser  que  la  fièvre  sera 

d*an(ant  plus  intense  que  la  lésion  sera  plus  considérable;  la  lésion  est- 

I     elle  irés-minime ,  alors  la  lièvre  manquera  complètement,    ou  bien 

■  rélévalion  de  température  sera  si  faible  et  si  passagère  qu'elle 
Btorra  se  soustraire  à  nos  moyens  de  mensuration;  il  serait  donc 
^^Sisible  de  dresser  une  échelle  des  lésions  d'après  la  durée  et  rinïensilé 
,     de  la  fièvre. 

■  Celle  conclusion  n'est  admissible  néanmoins  qu'à  la  condition  qu'on 
F  lui  fasse  subir  des  restrictions  considérables;  il  y  a  des  individus  qui 

après  de  trés-peliles  lésions  ont  une  fièvre  très  violente  et  d'autres  qui 
a'oQl  aucune  fièvre,  même  après  des  lésions  très  grandes,  lies  différences 
dépendent  en  partie  du  plus  ou  moins  de  phénomènes  iiitlanimatoires 
lurvenus  pendant  la  pfuérison  de  la  plaie  et  se  dérobent  aussi  jusqu'à  pré- 
sent en  partie  à  notre  observation;  nous  ne  pouvons  guère  pour  le  mo- 
ment nous  dispenser  d'admettre  qu'il  s*agit  ici  de  conditions  purement 
individuelles  qui  nous  sont  inconnues  et  par  conséquent  nous  nous  bor* 
nerons  a  constater  provisoirement  qu'un  individu  est  plus  prédisposé  a 
h  fièvre  qu'un  autre. 

Avant  de  chercher  à  expliquer  le  ra|»port  qui  existe  entre  Tétat  de  la 
et  rétal  général,  nous  devons  insister  un  peu  plus  longuement  sur 

fleraier.  Le  symptôme  prédominant  de  la  fièvre,  c'est  t  élevât  ion  df 
tire  du  sam/  et  par  cela  même  de  la  température  du  corp^. 
les  Ihéories  modernes  de  la  fièvre  n*ulent  sur  Texplication  de  ce 
fbllioaiéne*  11  n'y  a  pas  de  raison  qui  nous  Ibrce  à  admettre  qu'aux 
caDiiilions  qui  exercent  continuellement  leurinflyence  dans  l'organisme 
fMHir  le  maintien  de  la  température  constante  du  corps  il  faille nbsolu- 
men!  en  ajouter  de  nouvelles  lorsqu'il  s'agît  de  fièvre;  il  est  au  contraire 
iratsenibiable  que  la  température  fébrile  n'est  que  le  résultat  d^une 
modification,  d'une  perturbation  des  conditions  de  la  température  nor- 
iBiies;  ces  dernières  se  modifient  racilement  et  il  existe  entre  elles  un 
fipport  de  mutualité  continuelle.  Si  vous  songez  que  le  sang  des  bom- 
mes  aussi  bien  que  des  animaux  a  presque  toujours  la  même  tempéra* 
lure»  quelle  que  soit  celle  de  rextérieur,  au  milieu  de  Tété  comme 
aumiUeu  de  Thiver,  dans  les  climats  froids  et  dans  les  climats  chauds, 
alors  vous  comprendrez  (|ue  les  conditions  qui  président  à  la  production 
H  à  la  dépense  de  la  chaleur  sont  très-snsceplibles  de  se  modifier  et  que 
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saos  sortir  de  ces  conditions  on  peut  très-bien  leur  attribuer  le  poavoi 
de  faire  naître  une  anomalie  dans  la  température  du  corps.  —  Otar  il  ei 
évident  qu'une  éléyation  de  la  température  du  corps  peut  ae  produir 
aussi  bien  par  le  fait  dune  diminution  de  la  dépense  de  ehaieur^  l 
production  restant  la  méme^  que  par  le  fait  d'une  augmegUaiion  de  l 
production^  la  dépense  n'étant  pas  modifiée.  (D'autres  combinaisoii 
que  je  passe  sous  silence  peuvent  encore  s'établir  entre  les  termes  de  c 
rapport).  Il  n'est  pas  possible  jusqu'à  présent  de  résoudre  d'une  ou 
nière  satisfaisante  ce  grand  problème  de  physiologie,  c'est-i-dire  i 
savoir  dans  quelles  conditions  y  a-t-il  diminution  de  la  dépense  o 
augmentation  de  la  production;  on  pourrait  arriver  à  une  solutio 
par  la  recherche  et  la  comparaison  des  quantités  de  chaleur  pn 
duites  pendant  l'état  normal  et  pendant  la  fièvre,  à  l'aide  d'obsenra 
tiens  calorimétriques  sur  de  grands  animaux  &  sang  chaud;  mais  joi 
qu'à  présent  des  difficultés  insurmontables  se  sont  opposées  à  ces  sorti 
d'expériences.  —  Nous  sommes  donc  réduits  aux  hypothèses  et  aux  pn 
habilités  pour  répondre  à  la  question  sus-mentionnée.  La  production  d 
la  chaleur  reposant  principalement  sur  l'oxydation  des  éléments  d 
corps,  une  activité  plus  grande  de  ce  travail  d'oxydation  aurait  néoei 
sairement  pour  effet  une  augmentation  de  la  production  de  chaleur  e 
supposant  que  la  dépense  ou  perte  restât  la  même.  Or  comme  Turée  < 
d'autres  corps  semblables  sont  considérés  comme  des  produits  à 
combustion  et  comme  ordinairement  dans  la  lièvre  Turée  est  excrété 
en  plus  forte  quantité,  il  semble  prouvé  que  la  combustion  est  aug 
itf entée  dans  la  fièvre,  que  par  conséquent  il  y  a  en  réellement  dans  o 
état  une  production  de  chaleur  plus  forte  qu'à  l'état  normal  et  plus  fon 
aussi  que  la  perte  de  chaleur  subie  par  le  corps  dans  le  même  teœ| 
et  dans  les  conditions  normales.  —  L'opinion  opposée  est  soutenu 
par  Traube  :  selon  lui  toute  fièvre  commence  par  une  contractîo 
énergique  des  vaisseaux  cutanés  ;  par  suite  le  corps  cède  moins  de  chi 
leur  à  l'air  et  il  s'en  accumule  une  plus  forte  quantité  dans  l'orgi 
nisme,  sans  il  y  ait  réellement  pour  cela  une  production  plus  forte 
bien  que  cette  hypothèse  soit  soutenue  par  son  auteur  avec  un  talent  i 
une  sagacité  admirables,  il  m'est  cependant  impossible,  comme  à  la  pli 
part  des  pathologistes,  d'y  adhérer,  et  cela  principalement  parce  quel 
première  proposition,  à  savoir  la  contraction  des  vaisseaux  cutanést  n 
peut  être  admise  que  pour  les  cas  où  la  fièvre  débute  par  un  irissoi 
phénomène  qui  cependant  est  loin  d'être  constant  dans  la  fièvre. — Dm 
ce  qui  suit  nous  prendrons  pour  point  de  départ  l'idée  d'après  laquel 
il  y  a  dans  la  fièvre  augmentation  de  la  production  de  chaleur. 
La  question  qui   se  présente  ensuite  est  la  suivante  :  comment  ! 
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processas  inflammatoire  en  péûéral  et  rinllaminatioa  traumalique  pn 
purticutier  agissenl-  ils  dans  le  sens  d'une  augmeiilation  de  la  temp<> 
nlure  Ju  corpsî  Cette  f|iiesiion  a  reçu  des  réponses  diverses. 

1'  La  rajûdilé  avec  laquelle  les  échanges  organiques  se  font  dans  le 

loyer  inflammatoire  y  développe  plus  de  chaleur;  le  sang  qui  traverse 

|«  foyer  y  esléchauftë  plus  forlcmenl  et  communique  à  tout  le  corps 

l^eicédenl  de   chaleur  qu'il  reçoit.    Le  lait  d'une   augmentation  de 

duleur  de  la  partie  enllamniée   comparativement  à  celles  qui  ne  le 

<;ool  pas  est  tacilo  a  constater,  surtout  dans  les  inllammaiions  de  la 

^orAice,  par  exemple  de  la  peau;  mais  ce  fait  ne  prouve  pas  qu*il  se 

produise  là  plus  de  chaleur  qu'ii  l'ordinaire;  peut-être  celle  augnien- 

tition  ne  lient-elle  au  contraire  qu'à  celte  cirronslance  que,  dans  un 

temps  donné,  une  plus  grande  quantité  de  sang  traverse  les  vaisseaux 

tlilatés:  si  la  partie  enflammée  ne  s'échaufl^e  pas  plus  que  le  san;^  qui 

s'y  rend,   il  n*esl  pas   probable   qu*e!le  produise  de  la  chaleur.  Les 

éfodes  sur  ce  point  ne  sont  pas  nombreuses   et  les  observations  qui 

iMIt  èi&  faites  sont  contradictoires.  Les  mensurations  tbermomélriques 

faîles  en  vue  de  cet  objet  parO.  Weher  et  Ilofschmiilt  (aulrelbis  mon 

rhef  de  clinique,  aujourd*bni    médecin  en  Silésie)  ont  fourni  des  ré- 

sQlfsiU  variés;  le  plus  souvenl  la  température  de  la  plaie  était  la  même 

'(lie  celle  du  rectum  dont  la  température  est  identique  avec  celle  du 

sâsg  artériel,  quelquefois  la  première  était  plus  élevée  que  la  seconde, 

iriolres  fois  Tinverse  avait  lieu  :  d*après  Zimmermann  (médecin  à  Danzig) 

la  lempérature  de  la  plaie  serait  toujours  plus  élevée  que  celle  du  sang 

artérieL  Jamais  ces  ditrérences  ne  sont  très-grandes;  il  ne  s'agit  guère 

que  de  quelques  dixièmes  de  degré,  t?n  autre  mode  de  niensui^ation  a 

<iè  suivi  dans  ces  derniers  lemps  par  0.  Weber,  la  mélhode  ihermo- 

rique;  ces  recherches  Irês-dilTîciles  et  très-exacles  ont  à  la  vérité 

li,  quant  à  présent  à  ce  résultai,  à  savoir  que  la  partie  enflammée 

est  toujours  plus  chaude  que  le  sang  arlériel,  el  même  que  le  sang 

vineux  venant  du  foyer  inflammatoire  est  plus  chaud  que  le  sang 

vtériel  (piî  y  arrive;  mais  malheureusement  cette  méthode  ne  permet 

(Mtt  d'évaluer  en  chilTres  retendue  des  diflérences,  —  Mais  tout  en 

,     Mhnettanl  Texactilude  de  ces  résultats,  on  est  forcé  de  convenir  que  la 

■  qnafiUtn  de  chaleur  développée  dans  le  foyer  inilammatoire  est  insuflî- 

BMli"  pour  élever  de  plusieurs  defnés  en  peu  de  temps  la  lempérature 

Hvtoole  \n  masse  du  sang  et  celle  du  corps.  Zimmermann  est  le  seul 

qui  considère  cette  source  de  chaleur  comme  la  cause  unit/ne  de  Télé- 

ralion  de  température  dans  la  fièvre.  Nous  sommes  donc  obligés  d*aller 

il  11  recherche  d'autres  sources  de  chaleur. 

T  L  irritation  exercée  par  le  processus  inflammatoire  sur  les  nerfs  du 
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tissu  enflammé  pourrait  être  considérée  comme  se  transmettant  aux 
centres  nerveux  des  nerfs  vaso-moteurs  (Irophiques);  l'excitation  de  ces 
nerfs  communiquerait  une  activité  exagérée  à  tout  Tensemble  des 
échanges  organiques  et  produirait  par  cela  même  plus  de  chaleur.  Celte 
hypothèse  en  faveur  de  laquelle  plaident  bien  des  faits,  entre  autres  les 
grandes  différences  présentées  par  ce  qu'on  appelle  Tirritabilité  fébrile, 
et  pour  laquelle  je  me  suis  prononcé  dans  le  temps,  ne  me  parait  plus 
soutenable  aujourd'hui,  ne  nous  y  arrêtons  donc  pas  plus  longtemps 
pour  le  moment. 

3*  L'essence  même  du  processus  exige  que,  dans  le  foyer  inflamma- 
toire, d'un  côté  les  tissus  se  désagrègent  en  partie,  et  que  de  l'autre 
des  éléments  nouveaux  se  produisent;  il  n'est  donc  pas  improbable 
que  parmi  les  produits  de  l'inflammation  il  y  en  ait  une  certaine  quan- 
tité qui  arrivent  dans  le  sang,  soit  en  traversant  les  parois  vasculaires, 
soit  en  suivant  le  trajet  des  lymphatiques,  et  que  ces  substances  exercent 
sur  ce  liquide  l'effet  de  ferments,  d'agents  d'oxydation  énergiques, 
qu*ainsi  il  y  ait  dans  la  masse  du  sang  une  production  de  chaleur  aug- 
mentée. On  pourrait  aussi  considérer  la  chaleur  comme  produite  par 
un  procédé  plus  complexe  :  ainsi  il  se  pourrait  que  le  sang  modifié  par 
l'absorption  du  produit  de  l'inflammation  exerçât  une  action  irritante 
sur  les  nerfs  vaso-moteurs  et  que  ces  derniers  fussent  le  point  de  dé- 
part d*une  augmentation  du  calorique  par  le  mécanisme  indiqué  dans 
le  paragraphe  précédent,  ou  bien  d'après  le  mode  admis  par  Traube. 
Il  est  difficile  de  choisir  entre  ces  diverses  hypothèses  ;  elles  ont  toutes 
autant  de  raison  d'être  les  unes  que  les  autres  et  ont  cela  de  commun 
qu'elles  supposent  une  viciation  du  sang  par  des  substances  émanant 
du  foyer  inflammatoire  de  la  plaie  et  qu'on  attribue  à  ces  substances 
une  influence  sur  le  développement  de  la  chaleur;  il  faudrait  que  ces 
matières  eussent  une  action  pyrogène  (excitant  la  fièvre),  et  c'est  là  ce 
qu'il  s'agit  de  prouver.  Or  cette  preuve  a  été  fournie  par  les  expériences 
suivantes  faites  par  0.  Weber  et  moi,  expériences  dont  je  ne  peux 
vous  communiquer  ici  qu'un  court  résumé.  Dans  la  plupart  des  plaies 
ouvertes,  surtout  dans  les  plaies  contuses,  il  y  a  toujours  quelques  lam- 
beaux de  tissu  qui  périssent  par  putréfaction,  d'un  autre  côté,  dans  beau- 
coup d'inflammations  spontanées  la  circulation  s'arrête  dans  certains 
points  au  milieu  du  tissu  enflammé,  et  il  se  fait  une  putréfaction  par- 
tielle de  ces  tissus  mortifiés.  Ces  derniers  forment  donc  une  matière  qu'il 
s'agirait  d'examiner  sous  le  rapport  de  l'action  pyrogène.  Lorsqu'on 
en  injecte  quelques  parcelles  dans  les  veines  des  animaux,  il  en  résulte 
une  fièvre  intense  et  même  quelquefois  la  mort  au  milieu  des  symptômes 
de  faiblesse,  de  somnolence,  et  à  la  suite  de  diarrhées  sanguinolentes. 
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iiiéïiîo>  hirsqu'on  iiyecle  dans  les  veines  du  _ 
fail  récent.  Une  action  plus  faible  est  exercée  par  le  suc  exprime  des  par- 
ties enflammées  el  par  le  sérum  du  pus.  Les  produits  de  désorganisation 
aussi  bien  <jue  ceux  de  la  néoplasîe  exercent  donc,  en  arrivant  dans 
le  sang,  une  influence  |»yrogène.  Ils  sonl  très-complexes  et  suscep- 
libles  de  changer  de  nature;  plusieurs  des  principes  chimiques  qui  s*y 
reacontrent  ont  été  étudiés  séparément  au  point  de  vue  de  leur  pro- 
priélé  excilative  de  la  fièvre  ;  on  peut  provoquer  cette  dernière  en 
injedant  de  la  Icucine,  de  Tacide  sulfhydii(|ue,  du  sultuie  ammoniqui\ 
da sulfure  de  carbone  et  d'autres  corps  chimiques  qui  se  forment  dans 
Il  décomposition  putride  des  tissus.  Uni/  a  dùnc  aucun  corps  exchini- 
mnent  apte  à  exciter  la  fièvre^  /e  nombre  des  substances  pyrogènef^ 
f$t  mi  contraire  infiniment  considérable.  Les  substances  végétales  en 
putréfaction  ont  également  ce  pouvoir.  Pour  montrer  que  dans  la  fièvre 
\t  sang  est  positivement  modilié  et  qu'il  recèle  dans  sa  masse,  au  moins 
(Knir  Vin  certain  temps,  la  subsUmce  toxique,  CK  Weber  a  injecté  le 
siiig  d'un  cbien  lébricitant  dans  le  sang  d'un  chien  sain  et  provoqué 
la  fièvre  chez  ce  tiernier. 

L'action  pyrogéne  des  produits  de  rinflanvmalion  et  de  la  putréfaction 
«*lâfll  ainsi  mise  tout  à  fait  hors  de  doute,  il  reste  à  prouver  que 
substances  peuvent  être  résorbées  par  le  sang  du  milieu  des  tissus 
rtâ  constater  par  quelle  voie  cette  résorption  s'opère.  Dans  ce  but  on 
♦nject4î  les  substauc^'s  menlionnées  dans  le  tissu  cellulaire  sous -cutané, 
dans  les  mailles  duquel  elle^  se  répandent  ;  Feiïet^  sous  le  rap])ort  de 
lafiètre,  resle  le  même  ;  les  poisons  pyrogènes  sout  donc  résorbés  dans 
ce  tissu.  A  cela  se  rallache  encore  une  autre  observation  :  il  se  produit 
en  effet  après  un  certain  temps,  à  Tendroit  où  le  liquide  putride  ou  le 
|as  frais  a  été  injecté,  une  inflammation  violente,  souvent  rapidement 
progressive.  Ainsi,  par  exemple,  j'ai  injecté  sous  la  peau  ii'un  cheval, 
a  k  cuisse,  15  grammes  d'un  liquide  putride;  au  bout  de  vingt- 
fAtre  heures  la  jambe  était  enflée  de  haut  en  bas,  chaude  et  endolorie, 
raninial  avait  une  forte  fièvre  ;  la  même  expérience  fut  répétée  sur  un 
chien,  mais  avpc  le  pus  frais  d*un  abcès  pldegmoneux,  par  conséquent 
avec  du  pus  non  décomposé  ;  le  résultat  fui  le  même.  Je  donne  à  celle 
action  lociiledu  pus  v\  des  matières  putrides  le  nom  A* action phlof/ogène ^ 
test-à-dire  engendrant  rinflamination.  Les  substances  pyrogénes  ne 

Ijonl  pas  toujours  en  même  temps  piilogogènes,  quelques-unes  le  sont 
plu»  que  d'autres  ;  du  reste  cela  dépend  en  grande  partie,  surtout  dans 
lesnmtiéres  pulridos,  flu  plus  ou  moins  de  principes  toxiques,  encore 
peu  connus  jusqu'à  présent,  que  ces  matières  renferment.  —  Il  n  est  pas 
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dans  lo  sang  par  lo»  vaisseaux  lymphaliqueS)  on  par  les  capillaire 
guios  ;  elles  peuvent  du  reste  différer  entre  elles  sous  ce  rappor 
sieurs  circonstances  semblent  prouver  que  l'absorption  a  lieu  prit 
lemont  par  les  vaisseaux  lymphatiques. 

U  nous  reste  &  dire  quelques  mois  sur  la  marche  de  la  fièvre  | 
quée  artificiellement  ohei  les  animaux.  Elle  so  déclare  rapide 
souvent  déjà  une  heure  après  Tinjection  ;  au  bout  de  deux  heu 
trouve  toujours  une  élévation  de  température  assez  considérabl 
exemple  chez  un  chien  qui»  avant  l'expérience,  avait  une  ten 
ture  de  Sl^,2  dans  le  rectum,  on  trouvci  deux  heures  après  une  inj 
de  pus,  AO',2,  au  bout  de  quatre  heures,  A1%A.  L*effet  est  le  roém 
les  substances  aient  été  injectées  directement  dans  le  sang  ou  d 
tissu  cellulaire.  La  période  d'état  de  la  fièvre  peut  durer  de  une  à 
heures  et  peut-être  plus  longtemps;  sa  disparition  a  tanlAt  lieu  pi 
crise^  tantôt  sans  phénomènes  apparents;  si  Ton  teit  de  nouvelles 
tions,  la  fièvre  s'aUume  de  nouveau;  par  des  injections  répétées  o 
tuer  les  plus  grands  animaux  en  peu  de  jours.  Pour  qu'une  seule 
rience  suffise  à  tuer  un  animal,  il  faut  que  la  quantité  et  la  fo 
poison  injecté  soient  proportionnées  A  la  taille  de  l'animal.  Un  ch 
taille  moyenne  peut,  après  une  injection  d'un  gramme  d'un  I 
putride  filtré,  avoir  une  fièvre  qui  dure  plusieurs  heures  et  se  ret 
bien  portant  après  douze  heures.  Le  poison  peut  donc  être  é 
par  le  renouvellement  organique,  et  les  troubles  occasionnés  { 
présence  dans  le  sang  peuvent  être  réparés. 

Je  ne  veux  pas  poursuivre  plus  loin  l'exposé  de  ces  observatic 
je  désire  seulement  que  ce  siqei  intéressant,  qui  nous  occupera  t 
par  la  suite,  se  soit  bien  gravé  dans  votre  esprit.  J*ai  la  conviction 
fiit>re  iraHmaiique^  comme  en  générai  les  fièvres  inflrnnmatair 
pend  esseniieUemeni  d'un  état  d  intoxication  du  eang^  et  qu'ell 
être  provoquée  par  diverses  sttàstances  qui  se  rendent  du  foyer  i$ 
maioire  dans  te  torrent  circulatoire.  Nous  reprendrons  ces  cons 
tions  quand  il  sera  question  des  maladies  traumatiques  accidente 

Quelques  mots  encore  sur  le  pronostic  et  le  tmitement  des  pla 
suppuration. 

Le  pronostic  d'une  plaie  simple  des  parties  molles,  par  inslr 
tranchant,  dépend  essentiellement  de  l'importance  physiologique 
partie  lésée  ;  ici  se  présente  d'une  part  la  question  du  degré  d'inf 
que  la  partie  lésée  exerce  sur  le  reste  du  corps,  et  de  l'autre  ce 
trouble  qui  se  produit  dans  les  fonctions  de  cette  partie,  envisa] 
elle-même.  Vous  comprendrez  facilement  qu'une  lésion  de  la  i 
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\  une  lésion  tlu  cœur  et  des  gros  troncs  arlêriels  situés  protonclé- 
m  les  grandes  cavités  du  corps,  doil  être  absolument  morlelle  »  Les 
lésions  dû  cerveau  guérissent  rarement,  tout  comme  celles  de  la  moelle 
^piniére  ;  elles  entraînent  presque  toujours  h  leur  suite  des  paralysies 
étendues  et  deviennent  mortelles  par  difTérenteâ  maladies  conséculives. 
les  lésions  des  grands  troncs  nerveux  sont  suivies  tic  la  paralysie  des 
jATties  du  corps  situées  au-dessous  de  Fendroît  lésé,  Les  plaies  qui 
pénètrent  dans  les  grandes  cavités  sont  toujours  trés-dangcreuses.  Si  à 
edi  8*ajoute  encore  une  lésion  du  poumon,  de  rinteslin,  du  foie»  de  la 
mie,  du  rein,  de  la  vessie,  etc.,  te  danger  augmente  de  plus  en  plus, 
(jHelqucs- unes  fie  ces  lésions  sont  même  absolument  motlelles.  L'ouver- 
ture des  grandes  articulations  conslifue  ép:aiement  une  blessure  qui, 
WD'seulement  a  souvent  pour  résultat  une  abolition  permanente  de  la 
fonction  de  rarticulatiou  entamée,  mais  qui  très-fréquemment  devient 
•ÉBB  dangereuse  pour  lu  vie  |»ar  ses  autres  conséquences*  —  Les  cou- 
ÉÉHl  extérieures,  la  constitution,  te  tempérament  des  malades,  exercent 
«Msi  une  certaine  induence  sur  la  marche  de  la  guérison.  Une  autre 
toiîrce  de  danj^ers  consiste  dans  le  développement  do  maladies  accès- 
laifei  qui  s'ajoutent  aux  blessures  pendant  la  durée  du  traitement,  ma- 
kSm  qui  malheureusement  existent  en  nombre  assez  considérable,  et 
(jfri  seront  traitées  plus  tard  dans  un  chapitre  spécial  — 11  faut  que  pro- 
Tiwirement  vous  vous  contentiez  de  ces  indications  sommaires,  dont 
rimplificalion  constitue  une  partie  essentielle  de  la  chirurgie  clinique. 

(îuant  au  îmitpmtnt  des  plaies  simples  par  instrument  tranchant, 
nous  pouvons  le  résumer  hriévemenl. 

Déjà  nous  avons  parlé  de  la  réunion  des  plaies  non  accompagnées  de 
perle  de  substance  et  du  moment  où  il  faut  enlever  les  sutures;  c'est 
bi^fi  à  peu  prés  tout  ce  qu'il  nous  est  peimis  de  considérer  comme 
me  intervention  directe  dans  le  processus  curatif.  Mais  ^  comme 
dans  toute  thérapeutique  rationnelle,  il  est  encore  ici  d*uue  importance 
capitale  :  1"  d'éloigner  les  influences  nuisibles  qui  peuvent  entraver  la 
marche  normale  ;  "2*  de  bien  examiner  9*il  survient  dos  accidents  et  de 
Iss  combattre  ft  temps  par  les  ressources  do  la  thérapeutique,  si  cela  est 
pomMe. 

Pour  nous  en  tenir  d*ahord  au  traitement  local,  nous  ne  possédons 
luctin  mojTn  capable  d  abréger  notablement,  soit  la  marche  de  la  gué* 
rison  par  première  inlenlîon»  soit  celle  de  la  guérison  par  suppuration, 
d'en  réduire  par  exemple  la  durée  à  la  ntoilié  du  temps  ordinaire  ou  h 
mm%  encore.  Malgré  cela,  la  plupart  des  plaies  doivent  être  traitées 
rao quelque  soin, quelque  innombrable  que  soit  d*aiileurs  la  quantité  des 
légères  qui  guérissent  sans  avoir  jamais  été  vues  par  un  mé* 
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(Jecin.  La  preiuièrecoihlitiuu  uécet-saire  à  la  marclie  nunniile  de  U  guéri- 
son  est  le  repos  absolu  de  la  parlie  lésée,  surlout  lorsque  la  lésion  pénètre 
plus  loin  que  !a  peau,  dans  les  muscles.  Il  laul  donc  absolumenl,  pour 
peu  qu'une  plaie  suit  proronde,  que  le  palienL  ^arde  non-seulement  h 
chambre,  mais  encore  qu'il  reste  pendant  quelque  temps  au  lit,  car  il 
est  de  toute  évidence  que  des  mouvements  exécutes  par  des  parties 
lésées,  surtout  des  muscles,  doivent  entraver  le  proces.-uscnratif.  — La 
deuxième  condition  essentielle  consiste  ilans  les  soins  de  propreté  dont 
il  faut  entourer  la  plaie  elle-même  et  les  parties  circonvoi&ines.  Il  convient 
encore  de  coutrir  la  plaie  ;  le  mieux,  est  de  Tentourer  d*une  atma- 
sphère  un  peu  liumide;  cela  diminue  non-scnleraent  la  tension  doulou- 
reuse et  cette  légère  sensation  de  brûlure  que  font  éprouver  les  bords 
de  la  plaie,  et  qui  se  prononce  surtout  quand  ces  bords  deviennent  secs, 
mais  je  pense  aussi  que  cela  empêclierintlannnation  d'aller  au  delà  d'une 
certaine  limite.  On  protège  la  plaie  de  différentes  manières,  par  exemple 
en  enduisant  les  bords  avec  une  huile  pure  et  fme^  le  mieui  avec  de 
rhuile  d'amandes  sur  laquelle  on  applique  ensuite  un  petit  linge  Iresnpé 
dans  le  même  liquide,  qu*on  renouvelle  tousjes  jours  jusqu'au  moment 
d'éloigner  les  sutures.  —  Dans  d'autres  cas,  on  applique  une  compresse 
de  toile  pliée  en  plusieurs  doubles  et  correspondant  aux  dimensions  de 
la  plaie  ;  sur  cette  compresse  on  peut  i-tendre  un  morceau  de  taiïetas 
^^ommé  que  Ton  iixe  à  Taide  de  quelques  loui's  de  bande  peu  serrés. 

Les  goins  à  donner  aux  plaies  ouvertes,  non  réunies,  doivent  être  uo 
peu  plus  minutieux.  Après  avoir  arrêté  riiémorrhagie,  le  plus  simple 
L'st  d'appliquer  de  la  cliar|»ie  sèche  ;  lorsque  la  plaie  est  grande,  on  doit 
placer  d'abord  une  pièce  de  linge  percée  de  ti'ous  ou  compresse 
i'enêtrée,  et  par-dessus  cette  compresse  seulement  la  charpie.  Cela  offre 
Tavantagc  de  pouvoir  du  même  coup  enlever  avec  la  compresse  toute 
la  charpie  qui  se  trouve  au-dessus,  tandis  qu  autrement  celle-ci  resterait 
adhérente  en  différents  endroits,  et  vous  ne  pourriez  pas  si  facitemeot 
examiner  la  plaie  dans  toute  son  étendue. 

La  première  charpie  appliquée  adhère  fortement  à  la  surface  de  U 
plaie  à  cause  du  sang  qui  s'y  desséche  et  du  premier  liquide  sécrété, 
il  est  r€tre  que  vous  a»jez  besoin  d éloigner  cette  masse  de  charpii 
avant  qu'elle  se  détache  d'elle-inème^  ce  qui  ordinairement  arrive  du 
U'oisième  au  qualriéme  jour,  quand  le  pus  commence  à  se  montrer  sur 
la  plyie.  Si  la  plaie  avait  encore  saigné  après  le  pansement,  et  si  U 
charpie  imbibée  d'un  Sivng  déjà  décomposé  répandait  une  mauvaise 
odeur,  il  faudrait  la  mouiller  et  l'enlever  doucement,  sans  trop  Lirailler, 
[»uur  ne  pas  fiiire  soullrii  le  blessé.  —  Si  la  plaie,  après  ijue  la  première 
charpie  a  été  éloignée,  j>arail  sutTisamment  propre,  il  ne  reste  pas  aulre 
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^pe  à  faire  qu  a  renouveler  régulièreiiienl  les  jours  suivants  le  panse- 
ment avec  la  charpie  sèche,  en  ayant  seulement  soin  d'abslerger  chaque 
[uisie  pus  ijui  la  recouvre*  An  contraire,  après  renlévemenl  de  la  [ire- 
miére  charpie,  la  plaie  resle-t-elle  couverte  de  sang  décomposé  et  de 
nombreux  lambeaux  de  lissa  mortifié,  alors  il  est  rationne!  de  plonger 
la  charpie,  avant  de  rappliquer,  dans  du  chlore  liquide  ^lilué,  ou  dans 
une  solution  étendue  de  chlorure  de  chaux  (4  grammes  sur  500)  ;  ce 
lopifjue  arrête  rapidement  la  décomposition  à  la  surface  de  la  plaie, 
décomposition  qui,  du  reste,  enti'aîne  rarement  des  suites  ftJcheuses 
lorsqu'il  s'agit  de  plaies  simples.  Vous  continuez  ce  pansement  jusqu'à 
ce  que  la  plaie  bourgeonne  et  suppure  convenablement.  —  C'est  de  la 
quantité  du  pus  sécrété  que  dépend  le  nombre  des  applications  de 
charpie  que  vous  aurez  a  faire  sur  une  plaie  en  suppuration;  lanlcH 
il  faut  renouveler  le  pansemcut  de  deux  a  trois  lois  par  jour,  d'autres 
fois  seulement  tous  les  deux  jours.  Tavoue  que  pour  ma  part  je  n'ai 
jiaïaîs  vu  le  moindre  inconvénient  à  cette  manière  de  couvrir  légère- 
Iles  plaies  de  charpie;  quelques  chirurgiens  redoutent  une  décom- 
ion  du  pus  absorbé  par  la  charpie,  et  blâment  pour  cette  raison 
cette  méthode  de  pansement;  cependant  le  pus  de  bonne  nature  ne  se 
flécoraposc  pas  si  facilement,  et  s'il  survient  des  accidents  avec  d'autres 
plaies,  par  evemple  les  plaies  contuses,  ce  n'est  certainement  pas  le 
pansement  à  la  cliarpie  imbibée  d'eau  chlorurée  et  convenablement 
renouvelé  qu'il  faut  en  accuser.  —  raccorde  que  ce  pansement  n'est 
certainement  pas  d'une  nécessité  absolue  ;  à  défaut  de  charpie,  vous 
pouvez  couvrir  une  plaie  récenle  tout  aussi  bien  d'ouate  ou  d*uo  petit 
linge,  et  y  appliquer  ensuite  plusieurs  fois  par  jour  soit  des  linges  secs 
Ott  simplement  mouillés  avec  de  l'eau,  soit  des  linges  trempés  dans  de 
rbuile.  —  Dans  bien  des  cas,  il  ne  faut  rien  de  plus,  la  cicatrisation 
avance  lentement,  et  la  plaie  guérit  sans  autre  remède.  Cependant, 
abstraction  faite  même  de  certaines  maladies  des  bourgeons  charnus 
dont  nous  nous  occuperons  encore  s[iécialemeul,  il  arrive  très-fréquem- 
ment,  que  soumise  à  un  traitement  toujours  identique,  la  plaie  présente 
dans  la  marche  de  sa  guérison  des  temps  d'arrêt,  que  pendant  plusieurs 
jours  de  suite  la  cicatrisation  ne  fait  pas  de  progrès,  et  que  pendant  ce 
temps  la  surface  bourgeonnante  prend  un  aspect  flasque.  Dans  ces  con- 
ditions, il  convient  de  changer  le  mode  de  pao.^etneni  et  d'exciter  la 
surface  bourgeonnante  par  de  nouveaux  moyens;  de  pareilles  périodes 
d'intermittence  dans  le  progi^és  de  la  guérison  s'observent  sur  presque 
L  tontes  les  grandes  plaies.  —  Vous  pouvez  alors  faire  des  fomentations 
I  avec  une  infusion  de  camomille  chaude,  c'est-à-dire  plonger  des  corn- 
I  [tresses  pliées  en  plusieurs  doubles  dans  l'infusion,  les  exprimer  et  en 
H  iiujiOTti.  ^ 
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renouveler  à  de  certains  intervalles  l'application  sur  la  plaie  ;  ou  bien  . 
encore  vous  faites  appliquer  des  compresses  d*eau  saturnée;  vous  f 
pouvez  même  badigeonner  de  temps  à  autre  la  plaie  avec  un  pinceau  ; 
trempé  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent  (10  centigr.  sur  SO  gram.  . 
d'eau).  Si  la  surface  de  la  plaie  n'est  plus  très-grande,  vous  pouvez  ; 
enfin  la  panser  avec  des  pommades.  Les  pommades  s'étendent  en  ' 
eoucbe  mince  sur  de  la  charpie  ou  du  linge;  les  plus  convenables 
lont  :  Vonguent  basilicum  (composé  d'huile  d'olive,  de  cire,  de  colo- 
phane, de  suif  et  de  térébenthine),  ensuite  un  onguent  au  nitrat^e 
d'argent  (5  centigr.  sur  4  gram.  d'un  corps  gras  quelconque  avec  addi- 
tion d'un  peu  de  baume  du  Pérou).  Une  fois  que  la  cicatrisation  e^^ 
très-avancée,  on  peut  enfin  se  servir  avec  beaucoup  d'avantage  d'uim^ 
pommade  à  l'oxyde  de  zinc  ou  de  cérat  saturné,  ou  bien  on  collera  \m^^ 
peu  de  charpie  sèche  contre  la  plaie,  dont  le  dernier  vestige  guérira 
sous  la  croûte  qui  se  formera. 

Quant  au  traitement  de  l'état  général,  nous  ne  pouvons  cgalemcn  ' 
,rien  faire  qui  soit  capable  d'empêcher  ou  d'enrayer  la  fièvre  qui  succède 
à  la  lésion.  Toutefois  certaines  mesures  diététiques  sont  nécessaires^ 
Il  ne  faut  pas  que  le  blessé  prenne  trop  d'aliments  après  son  accident^ 
il  doit  au  contraire,  tant  que  dure  la  fièvre,  se  soumettre  à  un  régimes 
assez  sévère.  En  général,  cette  restriction  s'impose  sans  efforts,  parce 
que  les  fébricitants  ont  ordinairement  peu  d'appétit;  mais   encore 
^  après  la  cessation  de  la  fièvre,  il  faut  que  le  malade  vive  sobrement  et 
ne  mange  qu'autant  que  le  repos  au  lit  ou  un  séjour  prolongé  dans  la 
chambre,  où  il  ne  peut  prendre  aucun  exercice,  lui  permet  de  digérer. 
Il  n'est  nullement  nécessaire  que  les  blessés  souffrent  de  la  faim,  mais 
si  l'estomac  est  surchargé  d'aliments,  surtout  chez  les  personnes  qui, 
habituées  à  se   donner  beaucoup  de   mouvement,  sont  maintenant 
forcées  de  garder  le  repos,  il  en  résulte  facilement  de  la  constipation, 
et  celle-ci  peut  fort  bien  entretenir  la  fièvre  et  même  la  faire  renaître 
après  qu  elle  avait  déjà  disparu.  Pour  ces  motifs,  les  purgatifs  jouent  un 
certain  rôle  dans  le  traitement  des  blessés  ;  on  emploie  ordinairement 
le  sulfate  de  magnésie,  le  séné  et  autres  semblables.  —  Si  la  lièvre  est 
violente  et  si  le  malade  éprouve  le  besoin  de  prendre  quelque  boisson 
autre  que  Teau  fraîche,  que  les  personnes  atteintes  de  fièvre  aiment 
généralement  par-dessus  tout,  vous  pouvez  prescrire  dôs  acides  sous 
forme  de  limonade  ou  de  potion;  la  limonade  ordinaire  au  citron 
répugne  bien  vile;  les  malades  supportent  en  général  mieux  l'acide 
phosphorique,  l'acide  chlorhydrique  ajouté  à  Teau  mêlée  d'un  sirop 
lie  fruits,  le  sirop  de  vinaigre  framboise  dans  de  l'eau,  de  l'eau  dans 
kuiuclle  on  a  fait  cuire  des  pommes,  l'eau  panée  (c'est-à-dire  un  décocté 


TRAITEMENT  DES   PLAIES  SIMPLES.  115 

fait  avec  du  pain  grillé  et  additionné  d'un  peu  de  jus  de  citron  et  de 

sucre).  D'autres  malades  aiment  mieux  le  lait  d'amandes,  des  glaces 

aui  fruits  dissoutes  dans  de  Teau,  une  décoction  de  gruau  d'avoine,  de 

Veau  d'orge,  etc.  En  cela  vous  devez  laisser  toute  liberté  au  goût  du 

malade  et  aux  personnes  de  la  famille  qui,  sous  votre  direction,  lui 

prodiguent  leurs  soins.  Il  est  bon  cependant  que  plus  tard  vous  dirigiez 

même  votre  attention  sur  ces  sortes  d'objets.  Les  médecins  doivent 

connaître  les  secrets  de  la  cave  et  de  la  cuisine  tout  aussi  bien  que 

ceux  de  la  pharmacie;  aussi  ce  n'est  pas  sans  cause  qu'on  leur  a  fait 

une  réputation  de  gastronomes. 
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Combinaison  entre  les  guérisons  par  première  cl  par  seconde  intention.  —  Réunion  des  sur- 
faces bourgeonnantes.  —  Guérison  sous  une  croûte.  —  Maladies  des  bourgeons  charnus  oa 
granulations.  —  De  la  cicatrice  dans  les  divers  tissus  :  cicatrisation  des  muscles  *,  cicatrisa- 
tion des  nerfs,  renflement  en  massue  de  ce  dernier  genre  de  cicatrices  ;  cicatrisation  des 
vaisseaux,  organisation  du  thrombus,  circulation  collatérale  dans  les  artères. 

Pour  commencer,  j'aurai  aujourd'hui  à  ajouter  quelques  remarqua 
peu  nombreuses  sur  certaines  anomalies  que  la  guérison  des  plaies 
peut  présenter  dans  sa  marche  ;  ces  anomalies  sont  si  fiéquentes,  qu'on 
devrait  presque  les  faire  rentrer  dans  Tordre  des  faits  normaux,  et, 
dans  tous  les  cas,  on  doit  les  compter  parmi  les  faits  très-communs. 

Il  n'est  nullement  rare  que  l'on  voie  sur  une  seule  et  même  plaie  une 
combinaison  entre  les  deux  modes  de  guérison  dont  nous  avons  donne 
la  description,  qu'il  y  ait  à  la  fois  guérison  par  première  et  par  seconde 
intention.  Vous  réunissez,  je  suppose,  une  plaie  d'une  manière  Irès- 
complëte,  et  vous  remarquez  ensuite  que  dans  certains  endroits  la  gué- 
rison par  première  intention  a  eu  lieu,  tandis  que  dans  d'autres,  après 
Téloignement  des  sutures,  les  bords  s'écartent  et  ne  s'unissent  de  nou- 
veau que  lentement,  par  suppuration. 

De  même,  il  n'est  pas  rare  que  dans  la  profondeur  une  plaie  soit 
fermée  par  première  intention,  et  que  ses  bords  cutanés  s'écartent  un 
peu  Tun  de  l'autre  après  réloignement  des  sutures,  pour  ne  se  réunir 
ensuite  que  par  suppuration,  ou  réciproquement,  que  les  bords  cutanés 
s^unissent  par  première  intention,  tandis  qu'une  suppuration  s'établit 
dans  la  profondeur  de  la  plaie,  ce  qui  entraine  ensuite  la  séparation 
partielle  des  bords  cutanés  déjà  réunis.  Ces  deux  conditions  se  ren- 
contrent assez  communément,  surtout  dans  les  amputations  des  extré- 
mités, lorsque  la  plaie  a  été  réunie  pur  des  sutures. 

Tout  en  n'ayant  pas  obtenu  l'effet  voulu,  on  aura  rarement  à  regrel- 
*  1er  d'avoir  réuni  ces  sortes  de  plaies,  car  on  obtient  presque  tou- 
jours une  diminution  de  leur  étendue,  et  la  guérison  se  fait  d'ordinaire 
plus  rapidement  que  si  l'on  n'avait  tenté  aucune  réunion  au  commen- 
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rcmenf,  sctilement  il  faut  avoir  soin  do  relirer  les  sulurcs  en  lonifis 
opportun.  —  Il  n'est  guère  possible  irindi*|uer,  d^ms  cha«|iie  cas  parli- 
cuVier,  les  causes  qui  peuvent  empêcher  la  réunion  de  se  faire,  alors 
même  qu^  la  plaie  prèseule  des  bords  nets  et  réguliers.  Cepenrlanl, 
si  Yûus  vous  rappelez  combien  Tensemble  des  phénomènes  qui  accom- 
pagnent la  guérison  des  plaies  est  compliqué,  el  quel  rob'  doivent  v 
jouer  la  nature  des  tissus  lés(*s,  la  disposilion  des  vaisseaux»  le  \i\m 
ou  moins  de  tension  des  bords  de  la  plaie,  leur  rapprochement  plus 
ou  moins  intime,  le  repos  des  [larties   lésées  pendant  le   trailemeni, 
la  constitution  générale  du  malade  et  tant  d'autres  conditions  enbii 
dont  la  nature  ne  nous  est  pas  encore  connue,  vous  ne  vous  étonnerez 
(lasdes  troubles  qui  surviennent  dans  le  processus  curatif.  Vous  seriez 
li€areux  même  si  les  malades  ne  potivaienl  être  rra]ipés  d'accidents  plus 
graves  que  celui  de  la  noo-réussile  d'une  guérison  par  première  inlen- 
liûQt  d*autaiit  plus  que  pour  presque  toutes  les  plaies  sim|des  par 
instruraenl  tranchant,  sauf  les  opérations  plastiqueSjCela  n'otl'red'autr-» 
lOcOQvénient  que  d'exiger  plus  de  lemps. — La  question  de  savoir  queHtr> 
conditions  histologiques  se  préseulent,  lorsqu'une  plaie,  d'abord  fer- 
mée, s'ouvre  ensuite  partiellement  ou  complètement,  est  facile  !\  rè* 
coudre  d'après  la  description  que  je  vous  ai  donnée  des  phénomènes  qui 
se  produisent  dans  la  guérison  des  plaies;  en  eftel,  toute  la  ditTèrence 
<*olre  les  deux  processus  consiste  en  ce  que,  dans  l'un,  le  tissu  devenu 
tesîége  d'une  néoplasie  inflammatoire  se  transforme  immédiatement  en 
tissu  conjonclir,  et  que,  dans  Taulre,  il  passe  d*abord  par  l'état  inler- 
Saîre  de  lissu  bourgeonnant* 
Il  existe  encore  un  autre  genre  de  fusion  enire  les  bords  d*une  plaie  ; 
il  consiste  en  ce  que  deux  surfaces  bourgeonnantes  o|>posées  et  appit- 
<|uées  étroitement  Tune  contre  Tautre  peuvent  se  réunir  immédiatement 
entre  elles.  Il  est  malheureusement  très-rare  que  ce  genre  de  guérison, 
ifae  vous  pouvez,  si  vous  le  voulez,  appeler  la  guérison  par  troisième' 
intention,  se  fasse  d'une  manière  spontanée,  La  raison  en  est  fecile  a 
CDOccvoir;  la  surface  des  bourgeons  charnus  sécrète  constamment  du 
pus,  el  tant  que  cela  a  lieu,  les  surfaces  ne  se  touchent  complètement 
qo'en  apparence,  car  le  pus  les  sépare  Tune  de  l'autre.  Ouclquefois,  il 
enivrai,  on  réussit,  en  pressant  Tune  contre  Tautre  les  deux  surfaces, 
â  empêcher  la  continuation  de  cette  sécrétion  de  pus,  el  dans  ces  cas 
les  deux  surfaces  peuvent  eilectivement  devenir  adhérentes  entre  elles  ; 
on  arrive  à  ce  résultat  soit  en  affronlanl  les  deux  surfaces  à  laide  d'un 
bon  sparadrap,  soit  en  appliquant  des  sutures  dites  secondaires,  pour 
lesquelles  on  fait  alors  bien  de  choisir  les  fils  métalliques.  Toutefois, 
il  ej^t  malheureusemenr  si  peu  commun  que  Ton  parvienne  a  obtenh 
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après  coup,  à  Taide  de  ces  moyens,  une  rapide  guérison»  que  Ton  n'y 
a  recours  que  très- rarement.  On  obtient  les  meilleui*s  résultats  par 
les  sutures  métalliques  secondaires  en  ne  les  appliquant  que  le  qua- 
trième ou  le  cinquième  jour  après  la  lésion,  parce  qu'alors  le  tissu  est 
déjà  redevenu  plus  dense  et  plus  fermey  et  moins  facile  à  couper  par 
les  sutures. 

Enfin  il  existe  encore  un  genre  de  guérison.  Nous  voulons  parler 
de  celle  d'une  plaie  en  surrace,  sous  une  croûte.  Cela  ne  s'observe 
ordinairement  que  pour  les  petites  plaies  sécrétant  peu  de  pus,  car 
dans  ces  cas  seulement  le  pus  se  dessèche  sur  la  plaie  en  une  croûte 
adhérente  ;  si  la  suppuration  est  profuse,  la  nappe  de  pus  peut  bien 
se  dessécher  à  la  surface  par  l'évaporation  de  son  contenu  aqueux, 
mais  le  liquide  nouveau  étant  constamment  sécrété  en  dessous,  il  est 
impossible  qu'il  se  produise  une  croûte  adhérente.  Lorsque  celle-ci 
s'est  formée,  le  tissu  bourgeonnant  ne  se  développe  au-dessous  qu*à  un 
faible  degré,  peut-être  parce  qu'il  est  soumis  à  la  légère  pression 
qu'exerce  la  croûte  desséchée,  et  parce  que  le  tissu  bourgeonnant 
devient  moins  muqueux,  ce  qui  permet  à  l'épiderme  de  se  régénérer 
plus  facilement  sous  la  croûte.  Une  petite  plaie  de  ce  genre  peut  être 
entièrement  cicatrisée  à  la  chute  de  la  croûte. 

Souvent,  et  principalement  dans  les  plaies  d'une  certaine  étendue, 
les  surfaces  bourgeonnantes  prennent  un  aspect  autre  que  Taspect 
normal  qui  vient  d'être  décrit.  Il  y  a  certaines  maladies  des  bourgeons 
charnus  dont  je  vais  résumer  brièvement  les  formes  les  plus  pronon- 
cées, bien  que  ces  affections  offrent  des  transitions  si  nombreuses, 
que  vous  serez  forcés,  plus  tard,  de  les  observer  avec  le  plus  grand  soin 
par  vous-mêmes  pour  bien  les  connaître. — Vous  pouvez  considérer 
comme  autant  d'espèces  bien  distinctes  les  suivantes  : 

1°  Les  granulations  ou  bourgeons  charnus  exubérœits^  fongueux. 
L'épithète  fongueux  rappelle  simplement  la  ressemblance  avec  un  cham- 
pignon ;  par  granulations  fongueuses,  on  entend  par  conséquent  celles 
qui  s'élèvent  fortement  au-dessus  du  niveau  de  la  surface  cutanée,  et 
qui  s'étendent  à  l'instar  d'un  champignon  sur  les  bords  de  la  plaie.  La 
consistance  de  ces  granulations  est  généralement  très-molle,  le  pus 
qu'elles  sécrètent  est  muqueux,  transparent,  visqueux;  il  contient 
moins  de  cellules  que  le  pus  de  bonne  nature,  et  la  plu  )art  de  ces  cel- 
lules ainsi  que  celles  des  bourgeons  charnus  sont  remplies  d'un  grand 
nombre  de  molécules  graisseuses  et  d'une  substance  m  iqueuse  ;  cette 
dernière  existe  aussi  comme  substance  intercellulaire  e  i  quantité  plus 
grande  que  dans  les  granulations  normales.  Rindileisch  a  aussi  trouvé 
tians  jces  granulations  des  foyers  de  tissu  muqueux  de  Virchow  bien 
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développé.  La  vasnularisaiion  peut  Mro  trAs-exagérée  ;  souvent  ce 
Lissu,  facile  à  détruire,  saigne  au  moindre  attouchement^  Ifis  bour- 
geons charnus  présentent  quelquefois  un  aspnct  très-foncé,  rouge  tirant 
lor  le  bleu.  Pans  d'autres  cas,  le  développement  vasculaire  est  faible, 
souvent  à  un  tel  degré,  que  la  surface  peut  paraître  rose  clair,  par 
endroits  même  jaunâtre,  gélatineuse,  comme  cela  arrive  chez  les  îndi- 
fidus  anémiques  et  souvent  aussi  chez  les  petits  enfants  et  chez  les 
personnes  très-âgées. —  La  cause  la  plus  ordinaire  de  ce  développement 
eiobérant  des  bourgeons  charnus  consiste  en  quelque  obstacle  local 
qai  s*oppose  à  la  guérison,  par  exemple  la  roideur  de  la  peau  environ- 
Mnie,  qui  entrave  la  rétraction  cicatricieîle,  un  corps  étranger  qui  reste 
caché  dans  la  profondeur  d'une  plaie  cylindrique,  bourgeonnante,  au- 
Ireraenl  dit  dans  une  fistule;  cette  végétation  anormale  s'observe  surtout 
îur  de  grandes  plaies  entièrement  ouvertes;  on  dirait  que  les  tissus 
«ont  épuisés  et  devenus  incapables  d'aniener  la  condensation  et  la 
dcatrisation  nécessaires,  de  sorte  que  le  tissu  bourgeonnant  flasque 
el fongueux  est  seul  produit.  — Tant  qu'il  existe  des  granulations  qui 
ùot  les  caractères  que  nous  venons  de  décrire  et  qui  dépassent  les 
tiords  cutanés,  la  cicatrisation  n'avance  généralement  pas.  Abandonnée 
à  elle-même,  la  plaie  finirait  cependant  par  se  cicatriser,  mais  seu- 
lement après  un  temps  bien  long.  Nous  possédons  assez  de  moyens 
pour  abréger  la  durée  du  processus  curatif  dans  ces  conditions.  Nous 
employons  principalement  les  caustiques  pour  détruire  en  partie  la 
surface  bourgeonnante  et  provoquer  un  travail  plus  énergique  dans  la 
profondeur.  Le  premier  moyen  consiste  dans  la  cautérisation  journa- 
lière de  la  surliice  à  granulations  par  le  crayon  de  nitrate  d'argent; 
cette  Cautérisation  sera  faite  surtout  aux  bords;  il  en  résulte  immé- 
diatement une  eschare  blanche  qui  se  détache  dans  les  douze  ou 
tingt-quatre  premières  heures;  vous  répétez,  selon  le  besoin,  cette 
légère  opération,  jusqu'à  ce  que  la  surface  bourgeonnante  soit  nive- 
lée. Un  autre  bon  moyen  consiste  à  saupoudrer  la  plaie  avec  de  la 
poudre  de  précipité  rouge,  procédé  qu'il  faut  également  renouveler  tous 
les  jours  pour  améliorer  Tétat  de  ta  surface.  Un  moyen  qui  peut  encore 
rendre  de  bons  services,  c'est  la  compression  par  les  bandelettes»  — 
Us  granulations  sont-elles  par  trop  volumineuses  et  épaisses,  le  plus 
coort  est  souvent  d'enlever  une  partie  du  tissu  bourgeonnant  avec  les 
CMaux;  le  léger  saignement  qui  s'ensuit  sera  lacilcraent  combattu  par 
applications  de  charpie,  — Si  la  végétation  est  moins  exubérante,  il 
liffit  souvent  de  faii-e  des  fomentations  astringentes^avec  les  décoctions 
d'ècorce  de  chêne  ou  de  quinquina,  avec  l'eau  saturnée,  etc.,  pour  sti- 
iinUer  le  iiavail  de  cicatrisation  retardé. 
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2*  On  entend  par  granulations  éréthiques- ceWes  qui  se  distinguent 
par  la  douleur  excessive  qu'elles  font  éprouver  au  moindre  contact;  ce 
sont  ordinairement  des  granulations  exubérantes  qui  en  même  temps 
saignent  très-facilement.  Lorsque  les  granulations  sont  le  siège  d'un    f 
éréthisrae  intense,  elles  sont  tellement  sensibles  que  le  plus  léger  atlou-    = 
chement  cause  des  douleurs  intolérables  et  qu'aucune  espèce  de  pan-   z 
semant  ne  peut  être  supporté;  pour  ma  part,  je  n'ai  jusqu'à  présent   t 
jamais  rencontré  un  cas  semblable  ;  on  prétend  que  des  exemples  s'en   î 
obsen^ent  chez  les  femmes  hystériques  et  chez  des  individus  très-irri-   § 
tables  en  général;  des  degrés  moins  prononcés  de  cet  endolorissemenl    ] 
des  granulations  ne  sont  pas  rares.  11  n'est  pas  facile  de  se  rendre  compte    : 
des  causes  qui  le  provoquent  ;  le  tissli  bourgeonnant  lui-même  ne  con* 
lient  pas  de  nerfs;  le  plus  souvent  il  est  entièrement  insensible  au 
toucher^  et  le  contact  ne  peut  être  senti  que  par  l'intermédiaire  des  nerfs 
sous-jacents  sur  lesquels  la  pression  se  continue.  11  faut  donc  supposer 
qu'en  cas  de  sensibilité  exagérée  comme  nous  venons  de  la  décrire,  les 
terminaisons  nerveuses  au  fond  de  la  plaie  ont  dû  subir  une  dégé- 
nération particulière;  peut-être  aussi   se  forme-t-il  en  petit,  sur  les 
dernières    ramifications  nerveuses,  des  épaississements  analogues  à 
ceux  que  nous  apprendrons  à  connaître  plus  tard  sur  les  gros  troncs  ; 
il  serait  fort  à  désirer  qu'on  fit  des  recherches  exactes  sur  cet  objet. 
Nous  rencontrons  parfois  des  conditions  de  ce  genre  sur  les  cicatrices 
des  gros  troncs  nerveux,  et  nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir.  —  Pour 
remédier  à  cet  endolorissemenl  excessivement  pénible  qui  non-seule- 
ment relarde  laguérison,  mais  qui  met  encore  les  patients  dans  un  état 
d'excitation  extraordinaire,  vous  essayerez  d'abord  les  pansements  avec 
les  corps  gras  tels  que  l'huile  d'amandes  douces,  le  cérat  ou  les  cata- 
plasmes de  gruau,  d'avoine  ou  de  farine  de  lin,  ou  bien  avec  des 
compresses  trempées  simplement  dans  l'eau  tiède.  Les  fomentations 
ou  cataplasmes  narcotiques  qui  se  préparent  en  ajoutant  des  feuilles 
de  belladone  ou  de  jusquiame,  ne  produisent  pas  grand  effet,  comme 
en  général  l'emploi  local  des  narcotiques.  Si  tous  les  moyens  que  nous 
venons  de  mentionner  restent  inefficaces,  vous  ne  devez  pas  hésiter 
à  détruire  toute  la  surface  bourgeonnante  ou  au  moins  les  endroits 
douloureux  de  cette  surface  par  des  caustiques  (nitrate  d'argent, 
potasse  caustique,   cautère  actuel),  vous  pourrez  même  exciser  la 
surface  entière  au  bistouri.  L'endolorissement  excessif  et  l'irritabilité 
tiennent-ils  à  un  étal  d'hystérie,  d'anémie,  etc.,  alors  vous  n'obtien- 
drez en  général  pas  de  grands  résultats  par  l'emploi  des  moyens  locaux, 
et  vous  essayerez  de  diminuer  rirritabilité  générale  par  des  médica- 
ments internes  tels  que  la  valériane,  l'asa  fœtida,  les  préparations 
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fermgîncuses,  le  quinfiiiina,  ensuite   p:\v  les  bnins   lîèilos  et  aulres 
moyens  semblables, 

S'  n  peul  en  outre  se  faire  (|ue  sor  les  grandes  plaies  il  se  forme  une 
I  irooeone  jaune  qui  couvre  une  parlie  de  la  surface  bourgeonnante  et  s'en 
laisse  délacber  facilement.  A  Texamen,  on  reconnaît  que  celle  couenne 
n  est  autre  cbose  que  de  la  fibrine  coagulée  ;  il  y  a  donc  là  un  processus 
rroupal  donnant  lieu  à  des  f/ranithlions  ewupttles.  Peu  d'heures  après 
avoir  été  enlevée,  la  couche  de  fibrine  est  déjà  reproduite  et  se  renou- 
velle pendant  plusieurs  jours  consécutivement^  jusqu^i  ce  qu'enfin  elle 
disparaisse  toute  seule  ou  que  la  sécrétion  de  la  fibrine  finisse  par  céder 
J  remploi  des  caustiques  appliqués  sur  les  endroits  aiïeclés. 
Des  taches  blanches  très-analogues  se  rencontrent  quebiuefois  sur 
surfaces  bourgeonnantes  plus  jurandes;  ces  taches  ne  proviennent 

I  d'une  superposition  ou  d'une  infiltration  «le  fihrîne,  mais  proba- 
Mement  d'une  oblitération  vasculaire  locale.  L'un  et  Fautre  état  peuvent, 
ilins  des  conditions  défavorables,  principalement  sous  Finfluence  d*uu 
jféfiie  épidémique,  se  terminer  par  une  destruction  complète  des  gra- 
nulations^ par  une  véritable  diphthérite  de  la  plaie  que  nous  appren- 
«Irons  h  connaître  plus  tard  sous  le  nom  de  pùiurtiure  d*hôpitaL 
Cependant  il  est  en  général  rare  que  la  maladie  prenne  un  développo- 
laent  pareil;  après  un  certain  temps  la  surface  bourgeonnante  s'amè. 
liore,  et  la  guérison  poursuit  son  cours  ordinaire. 

Lors<ju'une  pareille  altération  de  la  surftice  bourgeonnante  est 
accompagnée  de  gonflement,  de  sensibilité  plus  grande  et  de  fièvre» 
nous  avons  affaire  à  une  véritable  inflammation  aiguë  de  la  plaie  ;  la 
substance  muqueuse  des  granulations  se  coagule  alors  en  une  masse 
librineuse;  la  surface  granuleuse  prend  un  aspect  jaune  el  devient 
poisseuse.  Plus  lard,  en  parlant  des  plaies  contuses,  je  reviendrai  sui"  les 
causes  de  ces  inflammations  secondaires.  Ordinairement,  ces  inflamma- 
tions croupalesdes  plaies  qui  peuvent  occuper  une  parlie  de  leur  surface 
ou  cette  surface  tout  entière,  se  terminent  par  Téliminalion  des  gra- 
nulations malades,  suivie  d'une  formation  de  granulations  nouvelles 
dans  la  profondeur, 

II  n'est  pas  à  mettre  en  doute  que  cette  sécrétion  toute  locale  de  la 
fibrioe  s'éiendant  en  surface  et  dans  les  interstices,  ne  devienne  un 
imissant  argument  en  faveur  de  l'opinion  émise  par  Virchow  sur  ces 
processus  croupaux  en  gènéraL  Autrefois  on  admettait,  commf  on  sait, 
que  dans  tous  les  processus  inflammatoires^  croupaux,  parmi  lesquels  il 
faut  surtout  compter  laforoie  ordinaire  de  la  pneumonie  aigu»»,  le  sang 
•levail  être  trop  riche  en  fibrine,  que  par  conséquent  il  existait  uup 

^  n$e  fibrineuse  par  suile  de  lacptelle  r**xcédant  de  ce  produit,  quillaiit 
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les  capillaires  à  Tétai  liquide,  se  coagulait  en  partie  au-dessus,  et  en 
partie  en  dedans  des  surfaces  enflammées,  et  produisait  ainsi  les  dépôts 
pseudo-membraneux.  Virchow  émet  au  contraire  l'opinion  que  le  pro- 
cessus inflammatoire  met  les  tissus  dans  un  état  qui  les  rend  aptes  à 
faire  coaguler  la  fibrine  dissoute  qui  les  imbibe.  Je  ne  peux  pas  entrer 
ici  dans  le  développement  des  raisons  nombreuses  sur  lesquelles  Virchow 
a  appuyé  cette  opinion,  mais  je  vous  ferai  simplement  observer  que 
dans  le  cas  de  sécrétion  de  la  ûbrine  par  les  surfaces  bourgeonnantes,  il 
ne  peut  certainement  pas  être  question  d'une  crase  fibrineuse  apparais- 
sant et  disparaissant  rapidement,  mais  bien  évidemment  d'un  processus 
local  qui  se  laisse  facilement  combattre  par  des  moyens  purement 
locaux.  D'après  les  observations  déjà  plusieurs  fois  mentionnées 
d'A.  Schmidt,  il  est  permis  de  supposer  qu'à  la  suite  de  certaines  irri- 
tations qualitatives  et  quantitatives  des  tissus,  les  capillaires  laissent 
transsuder  une  plus  grande  quantité  de  substance  fibrinogène  qu'à 
^'ordinaire.  Virchow  a  déjà  fait  remarquer  autrefois  qu'il  suffit  d'une 
irritation  répétée  pour  transformer  l'exsudation  séreuse  simple  en  une 
exsudation  fibrineuse  croupale.  Si  vous  appliquez  un  vésicatoire,  vous 
faites  naître  sur  la  peau  une  ampoule  à  contenu  séreux,  la  couche 
cornée  de  Tépiderme  étant  détachée  de  la  couche  muqueuse  par  un 
exsudât  liquide  sécrété  rapidement  par  la  peau  sous-jacente;  si  vous 
enlevez  cette  ampoule  et  que  vous  réappliquiez  l'emplâtre,  vous  trou- 
verez très-souvent  la  surface  couverte,  au  bout  de  quelques  heures  déjà, 
d'une  couche  fibrineuse  qui  englobe  une  quantité  immense  de  jeunes 
cellules  nouvellement  formées.  Un  résultat  pareil  s'obtient  lorsqu'on 
applique  l'emplâtre  sur  une  surface  cutanée  déjà  enflammée  ou  bien  sur 
une  jeune  cicatrice. 

Le  traitement  de  l'inflammation  croupale  ou  pseudo-membraneuse 
est  purement  local;  il  faut  donc  rechercher  attentivement  les  causes 
qui  peuvent  avoir  déterminé  l'irritation  nouvelle  et  se  hâter  de  les 
combattre. 

Si  vous  enlevez  tous  les  jours  les  couches  flbrineuses,  et  si  vous  cau- 
térisez ensuite  les  surfaces  dénudées  avec  du  nitrate  d'argent,  ou  bien 
si  vous  les  badigeonnez  avec  la  teinture  d'iode,  si  vous  faites  faire  en 
même  temps  des  fomentations  avec  de  l'infusion  de  camomille,  vous 
verrez  bientôt  disparaître  cet  état  anormal  de  la  surface  bourgeonnante. 
Si  ces  moyens  ne  produisent  rien,  vous  employez  les  caustiques  plus 
énergiques,  parce  que  sans  cela  on  aurait  à  redouter  le  passage  de  l'état 
croupal  de  la  surface  bourgeonnante  à  Tétat  diphthéritique,  sous 
l'influence  duquel  le  dépôt  fibrineux  et  le  tissu  qui  le  supporte  sont 
bientôt  réduits  en  une  bouillie  grisâtre. 
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[  4*  Outre  les  maladies  des  bourgeons  charnus  que  nous  venons  de  men- 
tionner, ces  derniers  présenlenl  encore  un  élat  d'alïaissemenl  complet 
sûUâ  riniluence  duquel  ils  offrent  raspect  d'une  surface  miie^  rom/e, 
Italie,  miroitante,  qui  a  perdu  son  aspect  bosselé,  granuleux.  Celle 
irânsformation  se  produit  presque  toujours  dans  les  bourgeons  cliarnus 
ptmdant  les  derniers  moments  de  la  vie  ;  mais  elle  peul  encore  s'opérer 
dans  d'aulres  conditions,  surtout  lorsqu'une  inilammatioa  particulière, 
lypiqne  de  la  peau,  que  nous  apprendrons  à  connaître  pins  tard  sous  le 
Dom  d'érjsipêle,  a  pris  naissance.  En  outre,  eette  modification  se  montre 
encore  dans  certaines  maladies  générales  des  blessés,  que  nous  résu- 
mons sous  le  nom  de  pyemie.  Il  est  vrai  que  dans  ces  cas  falTaisse- 
ment  des  granulations  ne  peut  être  empêché  qu'autant  que  Ton  fait 
(IJÂparaitre  les  maladies  qui  l'ont  provoqué  ;  aussitôt  que  ces  maladies 
OBt disparu^  lessym[itomes  locaux  de  la  plaie  s'amendent  à  leur  tour; 
ilscTait  tout  à  fait  superflu,  même  nuisible,  d'employer  dans  ces  con- 
dilions  les  loris  irritauls  locaux. 

Nous  avons  encore  à  ajouter  quelques  l'emarques  sur  les  ricatrifa, 
^ar certaines  modilications  ultérieures  quelles  peuvent  ollVir,  sur  leur 
végétation  et  leur  configuration  dans  les  divers  tissus. 

Les  cicatrices  linéaires  des  plaies  qui  ont  été  guéries  par  première 
intention  subissent  rarement  quelque  dégénération  ultérieure.  Très- 
soQvent  les  cicatrices  larges  et  grandes  s'ouvrent  de  nouveau,  surtout 
lorsqu'elles  sont  immédiatement  situées  sur  les  os,  parce  que  les  mou- 
vements, les  secousses  ou  les  frottements  les  plus  minimes  suffisent  pour 
enlever  Tépiderrae  encore  tendre  au  commencement,  et  font  ainsi 
naître  une  crevasse  ou  une  excoriation  superficielle  sur  la  cicatrice; 
quelquefois  aussi  il  arrive  que  le  jeune  épidémie  est  soulevé  en  am- 
poule, et  cela  parce  qu'il  se  tait  une  exsudation  par  les  vaisseaux  de  la 
cicatrice,  en  même  temps  qu'une  légère  bémorrhagie,  de  sorte  que 
lampoule  est  remplie  d*un  sérum  sanguinolent.  Cet  état  d'écorchure  de 
Il  cicatrice  peul,  s'il  se  répète  souvent,  devenir  très-pénîble  pour  les 
nuibdes.  Vous  préviendrez  cet  accident  le  plus  facilement  si  vous  eng^agez 
l6&  malades  à  protéger  pendant  quelque  temps  la  jeune  cicatrice  en  la 
couvrant  d'ouale  ou  d'une  bande.  Si  des  excoriations  existent,  vous 
devez  recourir  à  des  topiques  très-doux,  tels  que  Thuile,  la  glycérine,  le 
céral,  l'onguent  à  l'oxyde  de  zinc  et  autres  semblables,  ou  bien  vous 
^ploierez  un  einpliltre  de  céruse. 

One  fois  que  la  surface  bourgeonnante  est  entièrement  rouverte 
d'épidenne,  il  se  fait  dans  la  cicatrice,  comme  cela  a  été  dit  plus  haut, 
un  [processus  régressif  ayant  pour  t^lfet  In  formation  d'un  tissu  conjonctif 
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solide;  dè8  ce  moment,  la  cicatrice  ne  s'accroît  plus.  Dans  quelques  cas 
rares,  il  arrive  cependant  qu'elle  prend  un  véritable  accroissement  spon- 
tané et  se  développe  en  une  tumeur  solide  de  tissu  conjonctif.  On  ne 
remarque  pour  ainsi  dire  cet  accident  qu'après  les  petites  plaies  qui  ont 
longtemps  suppuré,  et  qui  étaient  couvertes  de  granulations  fongueuses  1 
que  l'épiderme,  contrairement  à  ce  qui  s'observe  presque  toujours,  a 
complètement  recouvertes.  Vous  savez  qu'on  a  l'habitude  de  percer  de 
bonne  heure  le  lobule  de  l'oreille  des  petites  filles  pour  plus  tard 
y  suspendre  des  boucles.  Celte  petite  opération  est  exécutée  à  l'aide 
d'une  forte  aiguille  par  les  mères  ou  par  les  orfèvres,  et  l'on  a  soin 
d'introduire  immédiatement  un  petit  anneau  dans  l'ouverture.    En 
général,  la  petite  plaie  se  cicatrise  vite  et  l'anneau  qui  s'y  trouve  em- 
pêche l'oblitération  de  la  plaie.  Dans  d'autres  cas  cependant,  il  se  produit 
une  inflammation  et  une  suppuration  trés-considèrables  ;  l'anneau  peut 
même  couper  le  lobule  de  haut  en  bas  sous  l'influence  de  la  fonte  puru- 
lente continuelle  du  tissu  ;  des  granulations  exubérantes  se  forment  alors 
à  l'ouverture  d'entrée  et  à  l'ouverture  de  sortie,  enfin  on  peut  être 
forcé  d'enlever  l'anneau  :  assez  souvent  l'ouverture  guérit  alors  et  se 
ferme  rapidement;  dans  d'autres  cas,  les  granulations  se  cicatrisent, 
la  cicatrice  prend  du  développement,  et  il  se  produit  sur  les  deux 
surfaces  du  lobule  de  petites  tumeurs  de  tissu  conjonctif,  de  petits 
fibroïdes  qui  ressemblent  à  un  gros  bouton  de  chemise  que  l'on  aurait 
fait  passer  à  travers  le  pertuis  de  l'oreille  ;  ces  fibroïdes  prennent  en- 
suite un  accroissement  indépendant,  à  l'instar  d'une  tumeur.  Examinez 
ces  tumeurs  sur  une  surface  de  section,  et  vous  leur  trouverez  unaspecl 
blanc,  tendineux,  comme  celui  de  la  cicatrice  elle-même.  Sous  le 
microscope,  vous  trouvez  des  cellules  fusiformes  et  du  tissu  conjonctif; 
ce  n'est  rien  de  plus  qu'une  végétation ,  qu'une  hypertrophie  de  la  cica- 
trice. Pour  ma  part,  j'ai  observé  deux  fois  ces  accidents  sur  Toreille, 
Dieffenbach  en  raconte  un  autre  cas  dans  sa  Médecine  opératoire.  J'ai 
aussi  rencontré  un  jour  des  tumeurs  semblables  sur  la  nuque,  où  elles 
s'étaient  développées  aux  plaies  d'entrée  et  de  sortie  d'un  séton,  et 
avaient  pris  de  chaque  côté  le  volume  d'une  châtaigne.  11  faut  enlever 
ces  tumeurs  soigneusement  avec  le  bistouri,  et  refréner  les  granulations 
qui  pourraient  encore  végéter  en  dessous  en  les  louchant  avec  le  crayon 
de  nitrate  d'argent. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  considéré,  dans  la  description  du  bourgeonne- 
ment et  de  la  cicatrisation,  que  les  faits  qui  se  passent  dans  le  tissu  con- 
jonctif, et  cela  pour  plus  de  simplicité.  Ainsi,  nous  avons  dit  a  peu  près 
tout  ce  qui  concerne  la  terminaison  de  cette  formation  cellulaire  qui 
s'est  produite  immédiatement  après  la  lésion,  car  les  autres  tissus  n'y 
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It  qu*une  Irès-faible  part,  et  beaucoup  il*enl.rrj  eux,  au  comriicii- 
|c€menl«  ne  parlicipent  même  pas  du  tout  a  ce  iravail  de  mulliplicalion 
ttescellutes,  de  sorte  que  tout  repose  sur  les  cellules  tic  tissu  conjonctit'. 
Nhus  voulons  dire  par  là  que  le  développement  du  tiasH  asUulnire  pri- 
mitify  de  la  nèo/ilasie  mflfunniatoiri\  part  presque  exclusivement  du 
tifsu  Cûfijonclir  que  l'on  sait  exister  en    énorme  quantité  à  Tétat  do 
périmysium  entre  les  faisceaux  musculaires,  de  névrilèuie  entre  les 
faisceaux  nerveux f  de  lunique  adventice  et  de  gaine  cellulaire  aulour 
des  vaisseaux.  Les  noyaux  des  muscles  et  des  nerfs  ne  parlicipent  qu'en 
l»elil  nombre  el  d'ordinaiie  d'une  manière  Irès-secondaire  à  ce  pro- 
cessus. Dans  la  cicatrice,  la  communication  entre  les  différents  tissus  et 
blarminaisons  de  ces  tissus  se  montrent  sous  les  aspects  suivants  : 

La  cicatrice  qui  se  produit  dans  le  mmcle  est  constituée  par  du  tissu 
rnnjonctjf  el  reste  telle  à  jamais.  Dans  les  bouts  libres  des  fibres  mus- 
culaires primitives,  il  se  fait  d'abord  une  désagrégation,  ensuite  un  peu 
plus  loin,  el  à  partir  d'une  certaine  limite,  une  augmentation  des 
noyaux  du  myolemme,  augmentation  qui  cependant  n'a  pas  pour  résul- 
Ul  une  [production  de  nouvelles  masses  musculaires,  mais  seulement 
«ûelermiuaison  arrondie  des 
Obres  musculaires  dans  le 
voisinage  de  la  cicatrice, 
lemiinaison  qui  parfois  res- 
semble è  un  renflemeijt  en 
massue,  d'autres  fois  et  plus 
iouvenl  au  sommet  d'un 
c^ne;  ainbi  modifiées,  les 
libres  se  contitment  avec  le 
tissu  conjonctif  de  la  cica- 
trice, comme  avec  les  ton* 
Jons;  la  cicatrice  musculaire 
devient  une  intersection  ten- 

diieUSe  permanente  dans  la-  Cicalncedc  lii  lèvre  supcncurc  d'micbicn;  ti*su  cm- 
({lieUe  le  muscle  ne  peut  plus      juticlif  lîc  U  ck^tt-kc  en  a  ;   les  lilires  mu8cyliiirf!6 

jamais  se  reproduire.  0.  \Ve-     ^^'**^''^'  ""''  ''*''  ''''^'^^  '""^  airoiiiûées  à  law  couric 

l>er  a  obsei-vé  un  léger  degré 

Je  nêoplasie  musculaire  aux 

larminaisons  suppurantes  des  muscles;  cependant  la  néoplasie  n*est 

jamais  Irès-produclive  et  paraît  se  présenter  uniquement  dans  les  cas 

m  le  muscle  est  le  siège  d'un  développement  de  granulations. 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  nerfs.  Si  un  nerf  a  clé  simplement  coupé 
en  deux,  les  deux  bouts  s'écartent  un  peu  à  raison  de  leur  élasticité, 


ilislaiicc  et  sont  terminées  en  cOnes.  —  Orua-is- 
senicnt,  '100. 
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ensuite  ils  se  renflent  légèrement  et  se  remettent  plus  tard  en  commu* 
nication  par  le  développement  d'une  formation  nouvelle  de  véritable 
substance  nerveuse,  si  bien  que  la  conductibilité  nerveuse  se  rétablit  à 
travers  la  cicatrice.  Dans  les  vastes  cicatrices  superficielles,  il  se  développe 
des  nerfs  nouveaux  qui  s'avancent  dans  l'intérieur  même  de  Tînodole; 
de  plus,  si  vous  excisez  une  portion  de  peau,  et  que  par  le  glissement 
vous  mettiez  en  contact  et  réunissiez  entre  elles  des  parties  fort  éloignées 
les  unes  des  autres,  de  nouveaux  nerfs  traverseront  bientôt  la  cicatrice 
et  la  conductibilité  nerveuse  redeviendra,  au  bout  d'un  certain  temps, 
ce  qu'elle  était  auparavant,  comme  on  a  si  souvent  l'occasion  de  s'en 
assurer  dans  les  opérations  autoplastiques.  —  Ces  faits  sont  trés-remar- 
quables,  et  jusqu'à  présent  il  a  été  impossible  de  les  expliquer  phpo- 
logiquement.  N'est-il  pas  étonnant  que  les  fibres  nerveuses,  sensibles 
aussi  bien  que  motrices ,  viennent  à  se  rencontrer  de  nouveau  après  la 
réunion  des  bords  d'une  plaie,  et  même  que  les  bouts  coupés  des  fibres 
primitives  se  rejoignent  comme  ils  étaient  joints  auparavant  (car  c'est 
bien  là  ce  qu'il  faut  admettre) ,  afin  que  la  conductibilité  et  la  localisation 
des  fonctions  nerveuses  se  rétablissent,  comme  cela  arrive  effectivement. 
Nous  ne  pouvons  traiter  avec  plus  de  détails  ces  objets.  Qn*\\  suffise 
de  vous  rappeler  que  les  phénomènes  intimes  dont  l'évolution  a  surtout 
été  bien  poursuivie  par  Scbiff,  sont  les  suivants  :  il  se  fait  d'abord  dans 
les  deux  bouts  une  désagrégation  du  tube  médullaire,  peut-être  aussi  da 
cylinder-axis  jusqu'à  une  certaine  distance,  en  même  temps  une  forma- 
tion de  cellules  dans  le  névriléme,  d'où  résultent  des  cellules  fusi- 
formes  qui  se  développent  également  dans  la  substance  interposée 
entre  les  nerfs;   de  ces  cellules  part  probablement,  ainsi   que  des 
noyaux  qui  existent  dans  la  gaine  primitive  des  fibrilles,  un  développe- 
ment de  fibrilles  nerveuses  de  formation  nouvelle,  comme  dans  l'em- 
bryon, et  qui  se  dirigent  de  l'un  à  l'autre  bord  de  la  plaie;  celles-ci,  trés- 
pAles  au  commencement,  sont  plus  tard  aussi  entourées  d'un  névriléme 
et  ne  peuvent  plus  être  distinguées  dès  lors  des  fibres  nerveuses  ordi- 
naires.—  Cette  régénération,  qui  a  été  très-bien  étudiée  au  moyen 
d'expériences  faites  sur  des  animaux,  ne  se  fait  chez  l'homme  que  dans 
de  certaines  limites  que  l'on  ne  peut,  il  est  vrai,  pas  déterminer  d'une 
manière  rigoureuse.   La  réunion  des  gros  troncs  nerveux,  comme 
le  nerf  sciatique,  le  nerf  médian,  ne  se  fait  ordinairement  pas;  en 
outre,   la  régénération  manque  après  T excision  de  segments  ner- 
veux d'une  certaine  longueur,  dépassant,  par  exemple,  trois  à  quatre 
lignes,  par  conséquent  lorsque  les  bouts  restent  séparés  par  une 
longue  distance.  11  faut  donc  une  apposition  aussi  exacte  que  possible 
des  bouts  nerveux,  parce  qu'évideiifment  la  transformation  du  tissu  in^^ 
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itwieiliaire  nouvcllenienl  formé  en  subsloncc  nerveuse  no  peut  se  l'aire 
<|U*av»?c  le  concours  des  bouts  nerveux  eux-mêmes.  Nous  retrouverons 
ijçïi  condition^;  analogues  dans  la  guérison  des  fractures  où  une  réunion 
ruse  ne  peut  également  s'effectuer  qu*aprés  unecoaptation  sufilsantc 
îisfrdgmcnls.  Quant  à  la  régénération  des  tissus  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  elle  ne  se  produit  pas  chez  riiomme  après  une  blessure 
avec  perle  de  substance,  ou  du  moins  cette  régénération  n*est  pas  telle 
que  la  conductibilité  nerveuse   puisse   être  rétablie.  Il  est  vrai  que 
chei  les  animaux,  comme  Brown-Séquard   Ta  prouvé  par  des  expé- 
tîeacês  faites  sur  des  pigeons,  la  régénération  peut  se  faire  après  la 
mûon  de  la  moelle  épinière,  si  bien  que  la  paralysie  qui  naturellement 
5*e5t  produite  dans  toutes  les  parties  situées  au-dessous  de  l'endroit 
iWm,  finit  par  disparaître  entièrement.  Malheureusement,  ce  pouvoir 
de  régénération  des  nerfs  diminue  graduellement  a  mesure  que  Ton 
s'élève  sur  Téchelle  du  développement  des  animaux  vertébrés,  cl  se 
trouve  être  moindre  chez  Thommc  que  cliez  tous  les  animaux.  On  sait 
«|oe  chez  les  salamandres  des  extrémités  entières  peuvent  se  reproduire 
après  avoir  été  amputées.  Quel  donunagc  qu'il  n'en  soit  pas  de  même 
chei  Hiomme  !  Toutefois  ^'it^^  i<ï* 

la  nature    paraît    vouloir 
faire  de   temps   à   autre, 
dans  ces  cas,  un  essai  mal- 
Iieureusement  infructueux 
de  régénération  nerveuse* 
En   effet,    on    remarque 
ex  souvent  qu'après  les 
^Mwutalions,  les  extrémités 
^^Kierfs  dans  tes  moignons 
B»  développent,  au  lieu  de 
F  se  cicatriser  simplement, 
,     en  nodosités   renflées  en 
massue  devenant  éminem- 
ment douloureuses  et  exi- 
geant parfois  une  excision 
consécutive.    Ces    renfle- 
ments des  nerfs  consistent 
un  lacis  de  libres  ner- 
veuses  primitives  qui    se 
léveloppent    à    partir  du 

put  coupé  du  nerf,  comme  si  elles  voulaient  aller  à  la  rencontre  d'un 
,  opposé.  Les  cicatrices  nerveuses  dans  la  continuité  restent  parlbls 


Tcrminabons  renflées  en  massue  des  IjouIa  nerveux 
d'un  maigiiofi  ancien  d'amputation  du  brus^  (r»|irèB 
une  préparation  dy  mu&ée  anatomiquc  de  Bonn,  copiée 
sur  Fixiriep ,  Chirunjischc  Kitpfcrhifdn  ,  vol.  !♦ 
pUache  113. 
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noueuses,  parce  qu'il  se  développe  dans  leur  intérieur  des  fibres  primi- 
tives en  excès,  entrelacées  et  pelotonnées.  Ces  petites  tumeurs  nerveuses, 
véritables  névromes,  sont  aussi  extrêmement  douloureuses,  et  doivent 
cire  enlevées  au  bistouri.  —  En  général,  ces  végétations  des  cicatrices 
nerveuses  doivent  être  mises  en  parallèle  avec  les  hypertrophies  men- 
lionnces  des  cicatrices  de  tissu  conjonctif  et  avec  les  végétations  osseuses 
([ui,  il  est  vrai,  se  produisent  rarement  en  aussi  grande  abondance 
pendant  la  guérison  des  os  fracturés. 

Le  processus  curatif  après  les  lésions  des  vaisseaux  d*un  certain  t;o- 
lume^  surtout  des  troncs  arténelsy  a  été  parfaitement  étudié  par  voie 
d'expérimentation.  —  Lorsqu'on  lie  une  forte  artère,  soit  aprèaunc 
amputation,  soit  dans  la  continuité,  pour  combattre  une  hémorrbagie 
ou  une  maladie  artérielle,  la  tunique  interne  se  rompt  sous  une  forte 
constriction,  et  les  tuniques  moyenne  et  externe  sont  resserrées  de  telle 
sorte  que  leurs  surfaces  internes  se  plissent  et  s'appliquent  étroitement 
l'une  contre  l'autre.  Vous  pourrez  vous  convaincre  de  la  rupture  delà 
tunique  interne  non-seulement  en  liant  de  gros  vaisseaux  sur  le  cadavrCi 
parce  qu'alors  vous  sentirez  assez  souvent  sous  le  doigt  un  léger  cra* 
quement  pendant  la  constriction,  mais  encore  en  incisant  une  arlèrc  lice 
après  avoir  détaché  la  ligature. 

Depuis  l'endroit  correspondant  à  la  ligature  jusqu'au, premier  rameau 
partant  du  tronc  artériel,  aussi  bien  dans  le  bout  central  que  d«ins  le 
bout  périphéri(|uc,  la  cavité  de  l'artère  se  remplit  de  sang  coagulci 
autrement  dit  d'un  thromlnis  (h  BpiisSoç,  le  caillot  sanguin).  La  con- 
striction produite  par  la  ligature  détruit  le  tissu  saisi  ;  celui-ci  se  résout 
peu  à  peu  en  pus,  et  quand  ce  processus  est  terminé,  la  ligature  se 
(IcUache  et  tombe.  Quand  ce  résultat  arrive,  il  faut  que  la  lumière  du 
vaisii^oau  soit  déjà  définitivement  et  sûrement  obturée,  sans  quoi  Thé- 
niorrbagie  recommencerait.  Or,  comme  les  grosses  artères  mettent  pte 
(le  temps  à  être  obturées  que  les  petites,  il  faut  que  la  ligature  y  reste  ap- 
pliquée pendant  un  temps  plus  lon^,  c'est  à-dire  qu'elle  tombe  plus 
lanl  (juc  lorsqu'il  s'agit  de  vaisseaux  |)lus  petits  ;  c'est  là  ce  qui  arrive 
efTeclivement  dans  des  conditions  normales.  Quelle  admirable  dispo* 
silion  (le  la  nature  !  Sans  elle,  aucune  grande  opération  ne  serait  pos« 
sible,  il  faudrait  que  les  personnes  atteintes  de  lésions  artérielles  mou- 
russent toutes  d'hémorrbagie  !  En  efTet,  c'est  de  ce  rapport  exact  qu 
existe  entre  le  temps  qu'il  faut  pour  la  chute  de  la  ligature  et  l'oblitéra 
lion  définitive,  d'une  part,  et  la  grosseur  du  vaisseau  lié,  d'autre  pari 
(|uc  dépend  la  possibilité  de  lier  les  artères  même  les  plus  volumineuses 
—  Dans  des  conditions  défavorables,  il  peut  arriver,  aussi  bien  pourk 
petites  <|ue  pour  les  moyenne?  et  les  grosses  artères,  que  la  chute  de 
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ligalurese  fasse  lro|>  tôt,  et  qu'<alors  il  survienne  des  héinorrhagies  con- 
sécutives subites  et  dangereuses.  C'est  ce  qui  s'observe  surlout  quand 
b  paroi  artérielle  était  malade  avant  ropéralion;  il  peut  arriver  mômn 
fjue  des  artères  forlement  ossifiées  ne  se  laissent  pas  lier  du  tout,  parco 
<jue  la  ligature  n  aplatit  point  k  vaisseau,  ou  le  divise  entièrement  ou 
njomenl  de  son  application;  dans  ces  conditions,  que  nous  pouvons 
«|«elquefois  prévoir  â  l'avance,  il  est  impossible  d'o|)érer  avec  succès. 
Par  bonheur  ces  cas  sont  rares  et  se  présentent  principalement  chez  les 
fenionnes  âgées,  chez  lesquelles,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  succès 
«ItîS  grandes  opérations  est  trés-douteux. 

Si  nous  examinons  maintenant  ce  qui  s*est  passé  dans  le  bout  vascu- 
hire  depuis  le  niomenl  où  le  sang  s'y  est  coagulé  jusqu'à  celui  de  robb- 
l^ralion  définitive,  nous  trouvons  que  les  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux et  celles  fautes  accidentellement  sur  fliomme  nous  fournissent 
i  cet  égard  les  renseignements  suivants:  le  caillot  d'abiyrtl  mou  qui 
reroplit  rextrémité  du  vaisseau  adhère  de  plus  en  plus  soiidcmenl  à  la 
\m>\t  se  décolore  avec  le  temps,  en  commençant  parle  centre,  desortc 
qui* le  reste  n*a  plus  a  la  fin  qu'une  couleur  légèrement  jauiKUre.  Après 
larhule  de  la  ligature,  le  ihi'omhus  est  si  Icrnie  et  adhère  si  solidement 
â  la  paroi  vasculaire,  que  la  lumière  en  est  complètement  oblitérée.  La 
préparation  (figure   17)  vous 
Wïontre  la  formation  du  tbrom- 
bnsdans  une  artère  après  la 
ligature  dans  la  continuité  ;  le 
tlirombus  inférieur  va  jiîsqu'a 
b prochaine  bifurcation,  le  su- 
jiérienr  ne  va  pas  si  loin;  le 
pn^mter  C41S  forme  la  règle,  le  dernier  une  exce|ition  qui  n'est  pas  rare. 
Avec  le  temps,  le  point  embrassé  par  la  ligatur»*  est  coupé  par  celle-ci. 
(es  deux  Ihrombus  deviennent  de  plus  *^n  plus  fci  mes,  (dus  adhérents 
m  parois,  et  finalement  ils  forment  deux  bouchons  qui  fermcnl  Irès- 
Midement  les  ouvertures.  Cet  élat  n'est  cependant  qu<>  pro\isoire,  rn 
ce  sens  que  le  thrombus  devenu  solide  ne  reste  pas  définitivement  dans 
cet  élal,  mais  se  racornit  et  s'atrophie  plus  tard  comme  le  tissu  cica- 
Iriciel;  pour  en  arriver  là,  il  faut  des  mois  et  des  années,  après  lesquels 
la  fermeture  de  l'artère  s*e5t  faite  dèfinitiv*MTient,  a  la  suite  d'une  cica- 
Irisalion  de  chaque  bout  artériel.  Si  vous  examinez  une  artère  semblalde 
quelques  mois  après  la  ligature,  vous  ne  voyez  plus  rien  du  thrombus, 
(nais  rartèriî  se  ternu'ne,  éditée  en  côue^  dans  le  lissu  conjonctif  de  la 
cicatrice,  à  peu  prés  comme  en  petit  la  fibre  musculaire  divisée  (com- 
parez fijr.  161. 

ift-LiinTit.  9 
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Les  conditions  que  nous  venons  de  décrire  et  qui  se  laissent  per- 
cevoir à  l'œil  nu,  montrent  que  dans  le  caillot  sanguin  il  se  produit  un 
changement  consistant,  d'une  part,  dans  la  décoloration,  de  l'autre  dans 
la  solidification  et  dans  l'adhérence  plus  intime  avec  la  paroi  vasculaire; 
nous  allons  voir  maintenant  sous  le  microscope  sur  quoi  reposent  ces 
modifications  du  caillot.  Si  vous  examinez  un  coagulum  sanguin  frais, 
vous  le  trouvez  composé  de  corpuscules  sanguins  rouges,  de  quelques 
corpuscules  incolores,  et  de  petites  fibres  fines  irrégulièrement  réti- 
culées et  qui  représentent  la  fibrine  coagulée.  Si  vous  retirez  un 
thrombus  d'une  artère  deux  jours  après  la  ligature,  il  est  déjà  plus 
rigide  qu'au  commencement  et  plus  difficile  h  diviser  en  faisceaux 
fibreux;  les  .corpuscules  rouges  sont  peu  modiûés,  les  blancs  sont 
beaucoup  augmentés  ;  ils  montrent  tantôt  deux  et  trois  noyaux,  comme 
à  l'ordinaire,  tantôt  des  noyaux  uniques,  pâles,  ovalaires,  pourvus  de 
nucléoles  ;  quelques-unes  de  ces  cellules  ont  presque  le  double  de  U 
grandeur  des  corpuscules  blancs  du  sang.  Les  fibres  délicates  formées 
par  la  ûbrine  sont  réunies  en  une  masse  assez  homogène,  difficile  à 
réduire  en  faisceaux.  —  Si  vous  examinez  ensuite  un  thrombus  âgé  de 
six  jours,  vous  voyez  que  les  corpuscules  rouges  ont  presque  disparu,  la 
fibrine,  comme  dans  le  cas  précédent,  constitue  une  masse  ferme, 
presque  homogène,  encore  plus  difficile  à  fractionner  qu'auparavant; 
une  grande  quantité  de  cellules  fusiformes,  à  noyaux  ovalaires,  ap- 
paraissent avec  les  nuances  très-accentuées  de  la  segmentation.  — 
D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  reconnaît  que  de  bonne 
heure  déjà  il  se  fait  dans  le  coagulum  sanguin  une  néoplasie  cellulaire 
dont  nous  allons  poursuivre  le  développement  ultérieur.  Comme  on  se 

procure  un  aperçu  plus  exact  des  mo- 
difications du  thrombus  et  de  ses  rap- 
ports avec  la  paroi  artérielle  en  faisant 
des  sections  transversales  dans  les  ar- 
tères thrombosées,  nous  allons  nous 
servir  de  ce  moyen  pour  poursuivre 
l'étude  du  thrombus. 

La  préparation  ci*contre  vous  montre 
le  thrombus  frais  d'une  petite  artère 
sur  une  coupe  transversale.  . 

lin  dedans,  vous  voyez  l'élégante  mo- 
saïque formée  par  les  corpuscules  rou- 
ges comprimés,  au  milieu  desquels  vous 
reconnaissez  quelques  corpuscules  blancs  arrondis,  rendus  visibles  au 
moyen  d'une  solution  de  carmin;  à  l'entour,  vous  voyez  la  tunique  in- 
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Coupe  transversale  d'un  thrombus  frais. 
Grossissement,  300. 


ORGANISATION 

Dcée  en  plis  réguliers  avec  i 
tunique  moyenne, 
enfin  la  tunique  externe  avec 
son  réseau   délicat    de   fibres 
Cliques  ;  à  droite,  un  peu  de 
lissu   conjonclîf  lAclie   qui    y 
adhère.   La  préparalion    s?ui^ 
Mule  vous  nionlre  une  coupe 
illiisversale  dans   une   artère 
knmaine  contenant  un  throm- 
IwMquî  date  de  six  jours;  vouî^ 
ne  voyez  plus  de  corpuscules 
rouges;  les  Idanes  sont  deve- 
nus beaucoup  plus  nombreux, 
lîi plupart  arrondis;  dans  la  lu- 
Bique  adventice  el  dans  le  lissu 
conjonclif  environnant,  une  h\ - 
p^rplasie  cellulaire  a  déjà  coui- 
mencé  h  se  produire.  Consirté- 
mns  à  présent  (fig.  '20)  un  Ihroru- 
biis  de  dix  jours  chez  Thomme, 
dans  une  forte  artère  musculaire 
Je  la  cuisse  (après  Tamputalion)  ; 
nous  y  trouvons  déjà   tieaucoup 
de  cellules  fusiloruies,  dont  quel- 
lues-unes  disposées  par  traînées, 
P'W  former  pins  lard  des  vais- 
mn\;  la  substance  inlercellulaire 
prR$enle  une  disposition  fibreuse, 
plie  est  devenue  plus  ferme  ;  siu* 
la  préparation,  elle   est  rendue 
iransparente  au  moyen  de  Tacidr 

'       ".  —  Enfin,  les  vaisseau v 

-,  lis  ^e  forment  à  leur  lour 
dans    le    thrombus    organise 
comme  cela  se  voit  sur  les  |U'è- 
paralions  snivanle*    (figures   "2! 

lia  été  |»rouvé,  par  les  recher- 
che» d*0.  Weher,  que  tes  vais- 
*c:itrx  du  Ihrrmihu-  rrunuiunînuent,  les  un»  av^n:  Tinlérieur  du  Ironc 


-^ï^ 


fhrouibu!»  ilâtanl  de  dti  jours^-^i^  Throaihijs 
organisé,  h^  Tonique  interne,  c,  Tunique 
rnuicutaire.  ^,  Tunique  adventice. — r»roi* 


arlères.  Même  les  grosses  veines  Je!>  èxirémitt*s  s'atlai^senLâ  leurs  lioub 

dWisés,  et  semblent  devoir  se  fermer  sans  autre  ilillicullr\  le  sriog  rlaiii 

retenu  par  la  première  valvule  située  au-dessus  de  la  plaie.  Prés  de  cesi 

valvules  se  forment  des  caillots  souvent  beaucuop  plus  étendus  (|u*on  nr 

le  désire;  ces  furmalions  de  raillot  (lui  s'avancent  au  Juin  du  coté  du 

coeur  Dous  occuperont  encore  plus  tard,  .l'ai  remarqué  ilans  ees  dernier;!. 

imps  que  les  parois  du  bout  veineux  aflaissè  sont  loin  de  se  réunir 

immédialemeut,  et  que  là  aussi  se  produit  un  caillot»  étroit  et  mince,  il 

e^lirai,  mais  qui  s'org^anise  à  la  manière  des  llrrou)lius  :ïrtérîels. 


lii 


Kic.  -JH. 


'rj 


\. 


iX: 


rj' 


^: 


^ 


•Ki 


i  il*uiie  coupe  tfiiiwvêrwlc  ûe  la  ^einc  fémorate  île  rinjiuine.—  TI*roajbu»  orfuiiiii*  et 
ulafisc%  ilix  huit  jours  aprr«  ranipnlâtîori  dp  la  cuisse  :  fta,  luiiiquf  iiUen»-'  ;  hb,  tyiiiqut- 
»y«niie;  ce,  imiqw  advenlico  ;  thl,  tissu  ccïhiJairi»  d'enveloppe.  Tlirojnbu*  orirunisé  ineo 
dft  vtbseattx;  U  straliftcaiion  iln  1:*  fibrine  est  Micore  Wfd  milil»  à  \n  périptoérip  Ju 
tliraBtius.  ^  ôroMiuemenl  «  10^. 

Si  vous  voulez  tirer  une  conclusion  de  ces  préparations,  dont  je  ne 
vous  ai  communiqué  que  quelques  spécimens,  vous  trouverez  que  dan.^ 
lebuclionde  sang  coagulé  il  se  produit  une  néoplasie  cellulaire  qui, 
Jan^  le  cas  présent,  conduit  ù  un  développement  de  tissu  conjonctil»  en 
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un  niui,  t]ue  le  Ihrombus  s'organise.  Celle  organisation  du  thronibus  n^a 
pas  pour  effet,  li  est  vrai,  la  formaliori  d*iin  produit  perinanenl,  car  le 
thrombus  rlisparaiL  peu  à  peu  ou  se  réduit  du  moins  à  an  minimum, 
sort  qu'il  partage  du  reste  avec  beaucoup  (raulres  uéoplasies  dépendant 
de  rintlamination. 


Des  raisons  particulières  m'eii^iagent  a  insister  sur  Torganisalion  du 
tbrombus.  La  significalion  tle  le  lait  a  une  grande  portée  que  vous  ne 
sauriez»  il  est  vrai,  mesurer  pour  le  moment,  mais  dont  plus  lard  vous 
saisirez  toute  Tiinportance,  quand  il  sera  question  des  maladies  vascu- 
laires, 

Le  fait,  en  lui-même,  ne  se  prête  pas  très-lacilemenl  à  une  explica- 
tion théorique,  cai'  on  pourrait  presque  croire  ici  à  rexislence  d'une 
génération  spontanée  dans  le  caillot.  Plusieurs  observateurs  ont  lenlê 
d'expliquer  la  formation  des  cellules  nouvellement  formées  dans  le 
thrombus,  en  leur  faisant  tirer  leur  origine  non  du  ihrombus  lui- 
même,  mais  de  la  paroi  vasculaire;  les  artères,  comme  les  veines,  sont 
tapissées  d'une  couche  épilhéliale  qui  en  couvre  la  surface  interne  et 
constitue  en  quelque  sorte  la  première  lamelle  de  la  tunique  interne  ; 
ces  cellules  épithéliales,  de  même  que  les  noyaux  des  lamelles  striées  de 
la  tunique  interne,  ont  été  regardées  à  priori  par  quelques  auteurs 
comme  devant  donner  lieu  à  une  formation  nouvelle  de  cellules  qui 
pénétreraient  dans  Fintérieur  du  thrombus.  .Favoue  que  moi-même  je 
me  suis  autrefois  longtemps  refusé  à  croire  que  le  sang  puisse  trouver 
en  lui-même  les  éléments  nécessaires  pour  s'organiser  en  tissu  con- 
junctif  muni  de  vaisseaux;  mais  après  avoir  examiné  des  coupes  trans- 
versales d'artères  Ihrombosées,  j'ai  acquis  la  conviction  qu'il  en  est 
réellement  ainsi  ;  ces  études  m'ont  fait  reconnaître  que  la  naissance  des 
jeunes  cellules  ne  marche  pas  de  la  périphérie  au  centre  du  thrombus, 
comme  il  faudrait  que  cela  arrivât  si  la  néoplasie  cellulaire  partait  de  la 
membrane  épilhéliale  du  vaisseau,  membrane  qui,  soit  dit  en  passant, 
ne  peut  être  aperçue  sur  la  coupe  transversale  d'une  artère  de  moyen 
cahbre,  mais  que  la  néoplasie  se  fait  dans  toute  l'épaisseur  du  thrombus 
el  souvent  avec  une  rapidité  toute  particulière  dans  son  centre.  D*oû 
procèdent  ces  cellules  nouvellement  formées?  Je  ne  doute  pas,  pour 
ma  part,  qu'elles  ne  tirent  leur  origine  des  corpuscules  incolores  du  sang. 
Quant  aux  globules  rouges,  il  paraît  qu'ils  se  fondent  peu  à  peu  avec  la 
tibrine  coagulée,  qu'ils  perdent  leur  forme  et  cèdent  leur  matière  colo- 
rante, qui  se  sépare  à  Tétai  d'hématoïdine  sous  forme  de  granulations 
ou  de  cristaux.  —  Quelle  que  soit  TinsufTisance  de  notre  savoir  sur 
Torigine  el  la  un  des  cellules  sanguines,  il  n'en  est  pas  moins  avéré  que 
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pilules  blanches  viennent  du  syslème  lyniplialique,  et  que  là  elles 
naissent  en  partie  des  ganglions  et  en  partie  du  tis?u  conjonctif  ;  ce  sont 
des  cellules  dont  la  plupart  dérivent  assez  directement  des  cellules  de 
tissu  conjonctif,  La  preuve  qu'elles  portent  en  elles  le  germe  d'un  déve- 
loppement ultérieur,  c'est  que  leurs  noyaux  se  partag^ent  pendant  que 
l»  cellules  sont  entraînées  dans  le  torrent  de  la  circulation,  car  il  n*est 
pas  rare  de  trouver  des  cellules  incolores  a  deux,  à  trois  et  à  quatre 
ttoyaux.  Celte  scission  des  noyauK  peut  bien,  dans  des  conditions  pliysio- 
logiques,  préparer  la  désay:régaLion  de  la  cellule  ;  mais  si  le  sang  vient  à 
^*arrtter  avec  ces  cellules,  et  si  le  caillot  se  trouve  dans  des  conditions 
.fauibles  k  la  nutrition,  1^'s  corpuscules  incolores  du  sang  subissent  une 
'  AnKlmation  ultérieure,  dans  le  cas  présent,  en  cellules  tusiformes,  ut 
la  fibrine  devient  de  la  substance  conjonctive  fibreuse. 

Mais  la  faculté  de  se  développer,  que  possèdent  les  cellules  incolores 

•luiang  arrivées  au  repos,  a  ses  limites  ;  je  vais  vous  donner  quelques 

eipliealions  sur  ce  sujet,  quoique  en  cela  j'anticipe  quelque  peu.  Il  faut, 

comme  déj^Vnous  Tavons  dit,  des  conditions  pariiculiéremenL  favorables 

â  la  nutrition,  pour  periuetlre  a  rorganisation  du  caillot  sanguin  de  se 

Élire.  11  est  une  loi  ibndanientale  de  rorganisiue  humain,  en  vertu  de 

uelle  les  tissus  privés  de  vaisseaux  qui  ne  sont  nourris  que  par  le 

Imail  cellulaire,  ne  prennent  jamais  un  grand  volume;  voyez  le  car- 

lilage  articulaire,  la  cornée,  la  tunique  interne  des  vaisseaux,  tous  ces 

sont  invariablement   formés  de  couches  minces;   en  d'autres 

lennes,  les  cellules  du  corps  humain  ne  peuvent  pas,  comme  les  cellules 

Téiîélales,  conduire  à  toutes  les  distances  le  liquide  nutritir,  elles  ne 

?e  prêtent  à  cet  acte  que  dans  une  mesure  trés-reslreinte;  il  faut  tou- 

joars  qu'à  de  certaines  distances  de  nouveaux  vaisseaux  sanguins  appa- 

rîL<55enl  pour  faire  firriver  et  écouler  le  liquide  nutritif.  Le  coaguluui 

ianguin  consistant  en  cellules  mêlées  de  fibrine  coagulée,  est  un  tissu  île 

cellules,  au  commencement  dépourvu  de  vaisseaux,  et  qui.  ne  peut  con- 

sen'cr  son  existence  qu'autant  <|uli  s'étale  en  couche  mince.  C'est  cr 

ijui  ressort  d'observations  que  plus  tard  nous  aurons  encore  souvent  â 

mentionner,  à  savoir,  que  de  grands  coagulums  ne  s'organisent  point  ou 

ne  s'organisent  que  dans  leurs  coucbes  périphériques,  et  se  désagrègent 

au  centre.  Il  en  résulte,  pour  laguérison  par  première  intention,  qu'une 

petite  quantité  de  sang  interposé  entre  les  bords  de  la   plaie  ne  cause 

aucun  dommage,  mais  qu'une  quantité  plus  j;rande  dérange  la  guérison 

't  parfois  rempêclie  absolument;  c'est  là  une  observation  que  vous 

|>oiirrez  bienloi  vérifier  rlans  la  clinique- 

A  une  époque  où  il  ne  s'agii^saît  pas  encore  de  reclierclies  microgra- 
phiques,  on  attacliail   beaucoup  d'importance    a    la  fibrine   commii 
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substance  fondamentale  des  tissus.  L'exsudalion  d'une  a  lymphe  coagu- 
lable  >  était  toujours  nécessaire,  d'après  J.  Hunter,  pour  qu'il  pût  s'opé- 
rer une  organisation  de  tissu,  une  inflammation  adhésive.  Lorsqu'on 
eut  démontré  plus  tard  que  des  tissus  nouveaux  ne  pouvaient  se  former 
qu'aux  dépens  de  cellules  préexistantes,  et  nullement  par  une  génération 
spontanée  de  la  lymphe  coagulable  des  anciens  auteurs,  on  commença 
à  nier  complètement  les  rapports  qui  existent  entre  la  fibrine  et  la  néo- 
plasie,  et  Ton  prétendit  que  les  cellules  trouvaient  en  elles-mêmes, 
comme  dans  l'embryon,  leur  substance  intercellulaire.  Cela  est  le  plus 
souvent  vrai  pour  les  néoplasies  pathologiques  qui  se  font  avec  lenteur. 
Mais,  pour  ce  qui  concerne  la  néoplasie  dans  certaines  formes  de  l'in- 
tlammation  aiguë,  on  ne  peut  cependant  pas  nier  que  la  fibrine  qui  s'y 
produit  ne  soit  non-seulement  un  moyen  de  cohésion  pour  les  masses 
cellulaires  formées  avec  une  prodigieuse  rapidité,  mais  qu'elle  ne  puisse 
encore  être  directement  transformée  en  tissu  fibreux.  Les  recherches 
d'A.  Schmidt,  dont  nous  avons  fait  mention  précédemment,  ont  établi 
en  quelque  sorte  un  pont  entre  la  fibrine  et  le  tissu,  et  il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  voir  le  rapprochement  qui  s'est  fait  entre  les  opinions  mo- 
dernes sur  l'organisabilité  de  la  fibrine,  et  les  opinions  qui  avaient  cours 
auparavant  sur  le  même  objet.  Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  là- 
dessus  plus  tard,  quand  il  sera  question  des  inflammations  aiguës  spon- 
tanées des  membranes. 

Jetons  encore  un  regard  sur  le  rétablissement  de  la  circulation  après 
la  ligature  d'une  forte  artère  dans  la  continuité.  Supposez  que  pour  une 
hémorrhagie  du  membre  inférieur  on  ait  lié  l'artère  fémorale;  par 
quelle  voie  le  sang  artériel  va-t-il  arriver  dans  la  jambe  ?  De  quelle 
manière  se  fera  la  circulation  ?  Nous  avons  vu  qu'après  l'oblitération 
d'un  système  capillaire,  le  sang,  soumis  à  une  pression  plus  élevée» 
pénètre  à  travers  les  vaisseaux  perméables  les  plus  rapprochés  et  les 
dilate.  Un  résultat  analogue  se  produit  après  l'oblitération  des  petites 
et  des  grandes  artères.  Le  sang  coule  sous  une  pression  plus  forte 
qu'auparavant  à  travers  les  branches  collatérales,  immédiatement  au- 
dessus  du  thrombus,  et  bientôt  rencontre,  grâce  aux  nombreuses  ana- 
stomoses artérielles  dans  le  diamètre  longitudinal,  aussi  bien  que  dans 
les  différenls  diamètres  transversaux  d'un  membre,  d'autres  artères  par 
l'intermédiaire  desquelles  il  arrive  dans  le  bout  périphérique  du  tronc 
lié.  lise  développe,  par  l'entremise  des  branches  latérales,  une  cfrc?^ 
lation  artérielle  collatérale  qui  passe  à  côté  de  la  partie  liée  et  throni- 
bosée  du  tronc  artériel.  Si  une  pareille  circulation  ne  se  développait 
point,  la  partie  du  corps  située  en  dessous  ne  recevrait  plus  assez  de 
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sang  et  mourrait,  elle  se  dessécherait  ou  tomberait  en  putréfaction. 
Heureusement,  les  anastomoses  artérielles  sont  si  nombreuses,  qu'un 
cas  semblable  ne  se  préseifte  pas  facilement,  même  après  la  ligature  de 
gros  vaisseaux  tels  que  les  artères  axillaire  et  fémorale.  Si  les  artères 
sont  malades  et  ne  peuvent  suffisamment  se  dilater,  la  gangrène  peut  se 
produire  dans  l'extrémité  correspondante.  La  manière  dont  ces  nou- 
velles communications  vasculaires  se  rétablissent  est  très-variée.  Porta 
a  fait  là-dessus,  il  y  a  bien  des  années,  des  recherches  très-approfon- 
dies,  et  il  a  pu,  d'après  ses  nombreuses  expériences,  établir  les  types 
principaux  suivants  de  la  circulation  collatérale. 

IMlse  produit  une  circulation  collatérale  directe^  c'est-à-dire  il  y  a 
des  vaisseaux  fortement  développés  allant  directement  du  bout  centrai 
de  Tarière  à  son  bout  périphérique. 

Fie.  25. 
FiG.  24. 


r 


Aftére  carotide  d'un  lapin,  injectée  six  semaine»    Artère  carotide  d'une  chèvre,  injectée  trenle- 
■près  la  ligature;  d'après  Porta.  cinq  mois  après  la  ligature  ;  d'après  Porta. 

Ces  vaisseaux  de  communication  sont  ordinairement  les  vasa  vasoruni 
dilatés  ;  dans  ces  cas,  il  peut  arriver  qu'une  des  branches  de  commu- 
nication se  dilate  à  un  tel  point  que  le  tronc  principal  semble  simple- 
ment s'être  régénéré. 

2'  Il  se  fait  une  circulation  collatérale  indirecte,  c'esl-à  dire  que  les 
branches  latérales  les  plus  rapprochées  des  artères  communiquent  entre 
elles  par  des  branches  fortement  dilatées,  comme  cela  se  voit  dans  le 
cas  suivant,  figure  2(5. 

On  a  choisi  ici,  pour  les  deux  genres  de  circulation  collatérale,  les 
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exemples  les  plus  saillants.  Toutefois,  si  vous  passez  en  revue  les  nom- 
breux dessins  de  Porta,  et  si  vous  répétez  vo^s-mémes  ses  expériences, 
vous  trouverez  que  la  circulation  directe  et  la  circulation  indirecte  se 
combinent  entre  elles  dans  la  plupart  des  cas  ;  aussi  la  classification  nV 
t-elle  d'autre  valeur  que  de  grouper  d'une  manière  quelconque  les 
différentes  formes  qui  peuvent  se  présenter. 

Un  exercice  anatomique  excellent  consisterait  à  vous  représenter 
comment,  après  la  ligature  des  différentes  artères  principales  de  Tune 

ou  des  deux  extrémités  bu  du  tronCy 
**^-  ^^-  le  sang  arrive  dans  la  partie  du 

corps  située  au  delà  de  la  ligature  ; 
dans  ces  recherches,  vous  serez 
très-utilement  secondés  par  la  table 
des  anastomoses  artérielles  que  vous 
trouverez  dans  le  manuel  d'anato- 
mie  de  Krause.  Dans  le  Traité  de 
chirurgie  de  Conrad  Martin  Lan- 
genbeck,  ces  conditions  anatomi- 
ques  sont  très-longuement  dévelop- 
pées au  chapitre  qui  traite  des  ané- 
vrysmes.  —  Le  détour  du  courant 
sanguin  qui,  dans  cette  circulation 
collatérale,  s'observe  assez  souvent, 
se  fait  avec  une  extrême  rapidité  si 
les  anastomoses  sont  abondantes; 
si,  par  exemple,  chez  l'homme,  on 
lie  l'artère  carotide  primitive,  et 
qu'ensuite  on  coupe  l'artère  au  delà 
de  la  ligature,  le  sang  se  précipite 
avec  une  force  terrible  par  le  bout 
périphérique,  par  conséquent,  en 
revenant  sur  ses  pas,  comme  par 
une  veine.  Dans  tous  les  cas  où  les 
artères  à  lier  sont  pourvues  de 
riches  anastomoses,  il  faut  donc,  si  une  porlion  de  l'artère  doit  être 
excisée,  Uer  d'abord  les  deux  bouts,  central  et  périphérique,  pour  être 
à  l'abri  d'une  hémorrhagie  ;  c'esl  la  un  principe  d'une  importance 
extrême  pour  la  pratique. 


Artère  fémorale  d'un  fort  chien,  injectée 
trois  mois  après  la  ligature;  d'après 
Porta. 
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BituooaAPiiE.  —  W.  Hii,  Beitrâge  zur  normaien  und  patkologisdien  Histologie  der  Comea 

(DocumenU  pour  terrir  à  l'histologie  normale  et  pathologique  de  la  cornée).  M.  4,  5,  6. 

Râle,  1856.  —  A.  Virchow,  Reizung  und  Reizbarkeit  (Irritation  et  irritabilité).  Archiv  fût' 

pnthoi.  ÀHOtomie^  vol.  XIV,  pi.  I.  —  0.  Hjelt,  UntUm^  vol.  XII,  pi.  8-10.  —  Régénération 

der  Nervfii  (Régénération  det  nerft).  —  Th.  Rillroth,  BeitrOge  xurpathohgisehen  Histologie 

(Êtodes  d'hittologie  pathologique).  Berlin,  1859.  — >  Travmatische  Entzûndimg  (Inflamma- 

Uon  traumatique).  PI.  1  et  2.  —  Lebert,  Traité  d'anatomie  pathologique.  Atlas,  pi.  1  et  2. 

Produits  de  l'inflammation.  Corpuscules  de  pus.  —  Frorîep,  Chirurgieche  Kupfertaféln 

(Dessins  chûiirgicaux).  Vol.  IV,  pi.  484  et  485  ;  Id.  CoUateralkreislauf  nach  Prûparaten 

roM  Porta  (Circulation  collatérale  d'après  des  préparations  de  Porta).  —  Recklingshausen, 

Veher  Eiter  und  Bindegewebskfirperchen  (Du  pus  et  des  corpuscules  du  tissu  coiyonctif>. 
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DIXIEME   LEÇON 


QUELQUES  PARTICULARITÉS  DES  PLAIES  PAR  LNSTRUMENTS  PIQUANTS. 


Les  plaies  par  instrumenU  piquants  (|;uérissenl  généralement  très-vite  par  prenûère  inteatioo. 
—  Piqûres  d'aiguilles  :  séjour  des  aiguilles  dans  le  corps,  leur  extraction.  —  Piqûre  des 
nerfs.  —  Piqûre  des  artères  :  anévrysme  traumatique,  variqueux,  varice  anévrysmatique.-^ 
Piqûre  des  veines,  saignée. 


Les  plaies  par  instrumenls  piquaats  sont  pour  la  plupart  des  plaies 
simples  et  guérissent  généralement  par  première  intention,  beaucoup 
de  ces  plaies  ont  en  même  temps  le  caractère  des  plaies  par  instruments 
tranchants,  toutes  les  fois  que  l'instrument  piquant  a  une  certaine 
largeur;  quelques-unes  ont  même  le  caractère  des  plaies  contuses, 
lorsque  l'instrument  était  émoussé  ;  dans  ce  cas,  il  y  a  généralement 
aussi  une  suppuration  plus  ou  moins  considérable. — Nous  faisons  nous- 
mêmes  beaucoup  de  plaies  par  instruments  piquants  dans  nos  opérations 
chirurgicales,  comm«  par  exemple  avec  les  aiguilles  dites  à  acupuncture, 
c'est-à-dire  de  fines  et  longues  aiguilles  dont  on  se  sert  quelquefois  pour 
examiner  entre  autres  si  l'os  est  détruit  sous  une  tumeur  ou  sous  un 
ulcère,  et  jusqu'à  quelle  profondeur  va  cette  destruction.  Ce  sont  encore 
des  plaies  de  ce  genre  que  nous  produisons  avec  le  irorarty  espèce  de 
poignard  à  trois  arêtes  et  entouré  d'une  canule  qui  l'embrasse  étroi- 
tement; nous  nous  servons  de  cet  instrument  pour  faire  écouler  le 
liquide  d'une  cavité. 

Les  coups  de  poignard,  d'épée,  de  couteau,  de  baïonnette,  sont  à 
considérer  souvent  comme  étant  également  des  plaies  par  incision  et 
des  plaies  contuses.  —  Lorsque  ces  plaies  par  instruments  piquants  ne 
sont  pas  combinées  avec  des  lésions  de  troncs  artériels  et  nerveux,  ni 
avec  des  lésions  osseuses,  et  lorsqu'elles  n'ont  pas  non  plus  pénétré  dans 
les  grandes  cavités  du  corps,  la  guérison  se  fait  rapidement  et  exige 
rarement  un  traitement  quelconque. 

Les  plaies  les  plus  fréquentes  de  ce  genre  sont  lef  piqûres  d'aiguille, 
surtout  chez  les  femmes,  et  cependant  il  est  bien  rare  qu'elles  consultent 
pour  cela  un  médecin.  Une  lésion  pareille  ne  peut  guère  se  compliquer 
que  par  ce  seul  fait  que  Taiguille  entière  ou  un  fragment  d'aiguille 
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I»^iièlre  si  urofcndêmenl  dnm  les  partie>s  molles  cpron  ne  peul  pas  ]p 
rclircr  sans  grande  dilîicuUé.  Pareille  chose  arrive  h  Toccasion  dans 
«lifférenles  parties  du  corps,  lorsque,  par  exemple,  une  personne  s'asseoîl 
*m  tombe  par  hasard  sur  une  aiguille,  ou  qu'\\  lui  arrive  un  autre  acei- 
«lenl  analogue.  Lorsqu'une  aiguille  a  peuélri*  dans  la  peau,  les  sym- 
ptômes son!  ordinairemenr   si  insi^nufiants,  que  les   blessés  accusent 
rarement  une  sensation  bien   déliriiej  et  ne  savent  même  pas   dire  si 
Iniguille  a  positivement  pénétré  cl  {]uel  est  son  siège,  Auesi  ce  corps 
''Iraoger  ne  provoque-l-il  généralement  pas  dans  les  parties  molles  une 
taDammation  appréciable  à  l'extérieur,  et  peul-il  séjourner  dans  le  corps 
pendant  des  mois,  des  années,  même  pendant  la  vie  enlièns  sans  fairf^ 
naître  de  phénomènes  graves,  à  moins  que  l'aiguille  ne  s'enfonce  dans 
lin  tronc  nerveux.  Une  aiguille  s'arrête  rarement  a  Tendroit  où  elle  a 
pénétré,  mais  elle  chemine  plus  loin,  est  conduite  par  les  contractions 
oasculaires  dans  d'autres  [iarlies  du  corps,  et  peut  ainsi  suivre  un  fort 
long  trajet  jusqu'à  ce  qu'elle  se  montre  à  jour  dans  une  tout  autre 
région.  On  cite  des  exemples  de  femmes  bystériques  qui,  par  une  sin- 
fuliére  vanité,  voulant  attirer  Tatlention  sur  elles,  s'étaient  enfoncé  une 
foule  d'aiguilles  dans  les  parties  les  plus  diverses  du  corps,  aiguilles  qu» 
>e présenlaient  ensuite  dans  les  endroits  les  plus  varies  et  bien  loin  des 
lieux  d'introduction  ;  même  il  se  pcul  que  des  aiguilles  avalées  traversent 
>anf  aucun  danger  pour  le  corps  les  parois  de  Testomac  et  de  l'intestin, 
et  sortent  par  un  endroit  quelrouque  de  la  paroi  abdominale.  B.  Lau- 
V'enbeck  trouva  un  jour  une  épingle  au  centre  d'un  calcul  de  la  vessie  ; 
«*n  allant  aux   informations,   il   a(»prit  que  le  patîenl  avait  avalé  ce 
corps  pendant  son  enfance.  Ainsi   Tépingle   a   pu   arriver   à   ti avers 
lei  intestins  dans  la  vessie,  là  des  couches  de  pliosphale  ammoniaco* 
magnésien  s*étaient  déposées  autour  d'elle  et  avaient  tionné  naissanee 
m  calcul.  Des  laits  remarquables  de  ce  genre  ont   été  consignés  en 
grand  nombre. 
Lorsque  les  aiguilles  sont  restées  pendant  quelque  temps  enfoncées 
les  parties  molles  sans  provofpier  de  souHrances,  ou  luen  lirrsque 
qui  traversent  le  corps  de  1  intérieur  à  rextérieur  arrivent  prés 
de  la  surface,  immédiatement  au-dessous  de  la  peau,  il  se  produit  en 
ppnéral  une  petite  suppuration;   la  sensation  de  la  piqûre  devient  rJe 
pliiît  en  |»lus  vive,   et  si  Ton  tait   alors  une  légère  incision  à  l'endroit 
•louloureux,  il  en  sort  une  petite  quantité  d'un  pus  séreux,  et  l'on  trouve 
fiiguille  au  tond  du  petit  abcès,  d*oti  on  la  retire  facilement  avec  une 
h  dissection  ou  à  pansement.  11  n  est  pas  très* facile  d*explii|uer 
uoi  ce  corps  étrangei  qui,  pendant  des  mois  entiers  avait  bien 
des  fois  changé  de  place  dans  Téconomie  sans  provoquer  d'accideni?. 
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finit  cependant  par  produire  une  suppuration  lorsqu'il  est  enfin  arrivé 
sous  la  peau.  Il  faut  que  vous  vous  contentiez  du  simple  fait.  Le  cas 
intéressant  qui  suit  vous  offrira  une  image  encore  plus  frappante  de 
la  marche  que  ces  lésions  suivent  ordinairement.  Pendant  le  semestre 
dernier,  on  amena  à  la  Clinique  une  fille  sourde  et  muette»  tout  à  fait 
idiote,  d'environ  trente  ans,  sur  laquelle  on  avait  cru  diagnostiquer 
une  fièvre  typhoïde.  Ni  la  malade  elle-même,  ni  son  entourage  égale- 
ment peu  intelligent,  ne  pouvaient  fournir  le  moindre  renseignement 
anamnestique.  La  patiente,  qui  passait  souvent  des  journées  entières  au 
lit,  se  plaignait  depuis  quelques  jours  de  souffrances  dont  elle  montrait 
le  siège  dans  la  région  inguinale  droite.  Cependant  elle  avait  peu  de 
fièvre.  L'examen  révéla  un  gonflement  de  la  partie  désignée  par  la 
malade,  gonflement  qui  augmenta  les  jours  suivants  et  devint  trés-dou- 
loureux  à  la  pression.  La  peau  rougit  et  une  fluctuation  évidente  finit 
par  se  développer.  11  était  facile  de  reconnaître  que  ce  n'était  pas  là  mi 
cas  de  fièvre  typhoïde,  mais  je  vous  laisse  à  penser  combien  d'opinions 
ont  été  émises  relativement  au  siège  de  la  suppuration,  car  tout  prouvait 
qu'un  abcès  était  en  train  de  se  développer  ;  ce  pouvait  être  une  inflam- 
mation de  l'ovaire,  une  perforation  de  l'appendice  vermicolaire,  un 
abcès  dans  les  téguments  abdominaux,  etc.,  etc.;  mais  ces  opinions 
soulevaient  toutes  contre  elles  des  objections  plus  ou  moins  graves.  Au 
bout  de  quelques  jours,  la  peau,  fortement  rougie,  éttiit  devenue  très- 
mince,  et  l'abcès  s'était  concentré  aux  environs  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure,  à  quelques  travers  de  doigt  au-dessus  du  ligament 
de  Poupart.  Je  fis  alors  à  la  peau  une  incision  d'où  s'échappa  un  pus 
brunâtre,  ichoreux,  mêlé  de  gaz  et  répandant  une  odeur  fécale  très* 
prononcée.  En  sondant  avec  le  doigt  la  cavité  de  l'abcès,  je  sentis  dans 
le  fond  un  corps  dur,  cylindrique,  proéminant  peu  dans  l'intérieur  de 
la  cavité  :  je  commençai  à  l'extraire  avec  la  pince,  et  tirant,  tirant  tou- 
jours, je  mis  à  découvert  une  aiguille  à  tricoter  longue  de  prés  d'un 
pied,  assez  épaisse,  couverte  de  rouille  et  enfoncée  dans  la  direction  du 
bassin.  —  La  cavité  de  l'abcès  était  tapissée  de  granulations  flasques; 
cependant,  lorsque  je  voulus  chercher  Touverture  que  l'aiguille  devait 
évidemment  avoir  laissée  derrière  elle,  il  me  fut  impossible  de  la  re- 
trouver, elle  s'était  refermée  et  se  trouvait  obstruée  par  des  granula- 
tions. 11  fallut  à  l'abcès  beaucoup  de  temps  pour  guérir  ;  cependant  la 
guérison  eut  lieu  sans  incidents  et  la  patiente  quitta  l'hôpital  au  bout 
d'un  mois.  Lorsque  je  montrai  à  la  malheureuse  idiote  l'aiguille  retirée 
de  son  corps,  elle  me  sourit  de  son  sourire  niais  et  repoussant,  c'est  tout 
ce  qu'il  fut  possible  d'en  obtenir  ;  peut-être  un  vague  souvenir  se  rat- 
tachait-il à  ce  sourire.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  probable,  c'est  que  la  patiente 
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L'était  introiluil  raigutlle  dans  le  vagin  ou  dans  le  reclum,  car  on  sait 
|i|ue  les  femnies,  malheureusement  sans  être  idiotes,  font  quelquefois 
■fies  choses  incroyables  dans  ce  genre,  comme  vous  pourrez  le   lire 
[surtout  dans  la  Médecine  opératoire  de  DiefTenbach,  au  chapitre  qui 
}  traite  de  Te^traction  des  corps  élrangeFs.  Dans  Fespèce,  il  n*est  pasim- 
po^ble  que  raiguille  ait  passé  à  côté  du  col  utérin  et  se  soit  enfoncée 
dans  le  c»?cuni  ;  c'est  du  moins  ce  que  le  pus  de  Tabcés  chargé  de  gai 
permettait  de  supposer,  car  on  pouvait  croire,  diaprés  ce  signe,  A  une 
communication  au  moins  passagère  avec  Fintestin;  cependant  il  n'y  a  à 
cet  égard  rien  de  certain,  car  un  pus  ichoreux  peut  aussi  se  décom- 
poser sous  la  peau  et  donner  lieu  à  un  dégagement  de  gaz,  quoique  ce 
Hïit  là  un  fait  très-rare,  surtout  quand  rabcés  &*est  développé  lenleraenl* 
^extraction  d'aiguilles  enfoncées  depuis  peu  offre  ]»arfùis  de  grandes 
difliculiés,  surtout  parce  que  les  patients  fournissent  souvent  des  in- 
dications vagues  sur  le  siège  occupé  par  le  corps  étranger,  et  quel- 
j|uefois  ue  savent  même  pas  dire  si  Faiguille  a  pénétré  ou  non.  11  faut 
bien  lixer  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  Tend  roi  t  où  Ton  croit  devoir 
f«ire  rincision,  en  cherchant  a  comprimer  i:ei  endroit  de  manière  h  pro- 
Juire  un  pli,  ce  qui,  toutefois,  ne  réussit  pas  toujours  d'une  manière 
complète^  surtout  aux  doigts;  cependant  cette  précaution  est  nécessaire 
pour  enapécher  Taiguille  de  fuir  sous  Fincision.    Quelquclbis  on  sent 
plus  ou  moins  distinctement  le  corps  solide  et  Fon  provoque  même  une 
vite  douleur  en  le  comprimant.  Ces  essais  peuvent  indiquer  Fendroil 
00  il  (aol  inciser.  Une  fois  la  section  de  la  peau  faite,  on  cherche  à 
'^îsir  l'aiguille  avec  une  honne  pince  à  dissection;  les  bords  d'une  apo- 
névrose fortement  tendue  peuvent,  aux  doigts  surtout,  donner  facilement 
le  change,  parce  qu'avec  la  pince  on  a  toujours  une  sensation  incer- 
taioe.  S*il  est  impossible  do  trouver  Faiguille,  on  fait  imprimer  quelques 
oiotivements  à  la  partie,  car  alors  Faiguille  peut  se  déplacer  et  prendre 
twe  position  dans  laquelle  elle  est  plus  facile  à  saisir.  L'extraction  des 
corps  étrangers  exige  du  reste  un  certain  exercice  et  une  habileté  ma* 
melle  que  Ton  n'acquiert  qu'avec  le  temps  et  la  pratique;  la  dextérité 
foe  certains  individus  possèdent  naturellement  leur  vient  merveilleuse- 
rueoien  aide  dans  cette  circonstance. 

Les  piqûres  faites  avec  des  instruments  moins  acérés  subissent  parfois 
(lei  relards  dans  leur  guéi*ison,  la  ijlaie  extérieure  pouvant  se  fer- 
ner  par  première  intention,  pendant  que  dans  la  prorondeur  une 
loflimmation  et  une  suppuration  se  présentent  après  peu  de  jours,  de 
Sorte  que  la  plaie  se  rouvre  et  que  le  trajet  entier  entre  alors  en  suppu- 
ntion  ou  que  le  pus  se  fraye  un  passage  par  un  autre  endroit.  Ceci 
arrive  principalement  aux  plaies  dans  lesquelles  un  corps  étrangerp 
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par  exemple  la  poinle  d'un  couteau,  est  reste  engagé,  ou  bien  à  celles 
qui  ont  été  produites  à  l'aide  d'instruments  très-mousses.  En  exami- 
nant la  plaie,  il  faut  que  vous  recherchiez  toujours  avec  la  plus  grande 
attention  si  un  pareil  corps  étranger  n'y  est  pas  retenu,  et  vous  devez 
autant  que  possible  vous  procurer  l'instrument  qui  a  servi  à  faire  la 
lésion;  vous  prendrez  en  outre  des  renseignements  très-précis  sur  la 
direction  que  l'instrument  a  suivie  en  pénétrant,  afin  que  vous  puissiez 
vous  orienter  sur  les  parties  qui  ont  pu  être  lésées.  Cependant,  même 
dans  les  cas  défavorables,  l'inflammation  et  la  suppuration  le  long 
du  trajet  de  l'instrument  sont  quelquefois  excessivement  minimes. 
Ainsi,  il  y  a  quelques  semaines,  un  homme  se  présenta  à  la  Cli- 
nique :  la  veille,  il  était  tombé  du  haut  d'un  arbre  de  moyenne  élé- 
vation, sur  le  bras  gauche,  pendant  qu'il  était  occupé  à  élaguer  cet 
arbre.  L'avant-bras  gauche  était  un  peu  gonflé  sur  la  face  dorsale,  à 
quelques  pouces  au-dessous  du  coude  ;  à  la  face  palmaire,  immédiate- 
ment au-dessus  de  l'articulation  de  la  main,  on  apercevait  une  petite 
excoriation;  la  flexion  et  l'extension  de  Tavant-bras  sur  le  bras  se  fai- 
saient sans  douleur  ;  la  pronation  et  la  supination  étaient  seules  diilicilcs 
et  douloureuses;  une  fracture  des  os  de  Tavant-bras  n'existait  certaine- 
ment pas.  Cependant,  à  l'endroit  qui  correspondait  au  gonflement  de 
la  face  dorsale,  immédiatement  au-dessous  du  coude,  on  sentait  directe- 
ment sous  la  peau  un  corps  solide  qui  se  laissait  un  peu  repousser,  mais 
qui  reprenait  aussitôt  après  sa  première  position,  comme  poussé  jmr 
un  ressort.  C'était  absolument  comme  si  un  fragment  osseux,  un 
éclat,  s*était  partiellement  détaclié  pour  se  loger  directement  sous 
la  peau.  Quoiqu'il  me  parût  tout  à  fait  incompréhensible  qu'à  la  suite 
d'une  simple  chute  du  bras  sur  le  sol  et  sans  aucune  solution  de 
continuité  du  radius  ou  du  cubitus,  un  pareil  éclat  se  fût  produit,  je  fis 
cependant  chloroformer  le  blessé  et  j'essayai  de  nouveau  de  repousser 
le  fragment  supposé.  Mais  ce  fut  en  vain.  Comme  ce  fragment  était  dans 
nn  contact  tellement  direct  avec  la  peau,  qu*il  devait  infailliblement  la 
perforer  en  peu  de  temps,  je  fis  au-dessus  de  lui,  et  pour  l'extraire, 
une  petite  incision  aux  téguments.  Alors,  au  plus  grand  étonnement 
de  tous,  je  retirai,  non  un  fragment  osseux,  mais  un  morceau  long  de 
cinq  pouces  d'une  mince  branche  d'arbre  qui  s'était  assez  forte- 
ment enclavée  entre  les  deux  os  de  l'avant-bras.  On  ne  concevait  pas 
comment  ce  morceau  de  branche  avait  pu  pénétrer  dans  l'avant-bras; 
cependant,  en  examinant  de  près,  on  reconnut  à  l'endroit  excorié  si- 
gnalé plus  haut  à  la  face  palmaire,  une  plaie  linéaire  déjà  fermée,  à 
travers  laquelle  le  corps  étranger  avait  évidemment  glissé  avec  une 
telle  rapidité,  que  le  patient  lui-même  ne  s'était  pas  aperçu  de  sa  pé- 
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lion.  —  Après  rexiraction,  le  gonflement,  qm,  du  reste,  avait  élé 
très-modéré,  dispanit  complétemeot  ;  la  petite  plaie  donna  peu  de  pus 
ft  fui  enlièrement  fermée  au  bout  de  huit  jours. 

Les  conditions  favorables  des  plaies  par  instruments  piquants  ont 
suggéré  ridée  des  opérations  dites  sous-cKtanées,  qui  ont  été  introduites 
en  chirurgie  par  Stromeyer  et  par  DietTenbach.  Ces  opérations  consistent 
létrer  avec  un  couteau  étroit  et  pointu  sous  la  peau,  et  à  diviser 
lite»  en  vue  de  divers  résultats  thérapeutiques,  des  tendons,,  des 
muscles  oa  des  nerfs,  sans  produire  d'autre  plate  extérieure  que  la  petite 
ponction  par  larjuelle  on  introduit  Finstrument  connu  sous  le  nom  de 
léflolome»  Le  processus  curatif,  qui,  dans  les  plaies  des  tendons  commu- 
niquant avec  Textérieur,  est  presque  toujours  accompagné  d'une  sup- 
puration, souvent  même  d'une  large  exfolialion  du  tendon,  se  fait,  dans 
OBB conditions^  [iresquc  toujours  par  première  intention,  comme  nous  le 
ttorrons  plus  au  long  dans  le  chapitre  qui  traite  des  diftormités  (voyez 
chip.  XVIII). 

La  plaie  a-t-elle  pénétré  dans  une  des  cavités  du  corps  et  y  a-t-elle 
fVQinïi  des  lésions,  alors  le  pronostic  sera  toujours  douteux  et  plus  ou 
moins  grave,  selon  Timportance  physiologique  et  la  vulnérabilité^ 
c'est-à-dire  la  plus  ou  moins  grande  tendance  aux  inflammations  dan- 
gereuses de  Torgane  atteint.  En  général,  une  plaie  par  instrument 
piquant  n'est  jamais,  dans  ces  conditions,  aussi  dangereuse  qu'une  plaie 
par  arme  à  feu.  Pour  le  moment,  nous  n'insisterons  pas  davantage  sur 
œ  sujet»  et  nous  nous  bornerons  à  examiner  les  lésions  par  instru- 
ments piquants  des  troncs  nerveux  et  artériels  aux  extrémités. 

Les  piqûres  des  72er/v  provoquent  évidemment,  selon  leur  largeur, 
des  paralysies  de  diverse  étendue;  pour  le  reste,  elles  se  comportent 
absolument  comme  les  plaies  par  incision  des  mêmes  organes;  la  régé- 
nération se  fera  d\iutant  plus  facilement  que  le  tronc  nerveux  n'aura 
pis  élé  traversé  dans  toute  sa  largeur.  —  Il  en  est  autrement  lorsque 
fa  corps  étrangers,  tels  que  pointes  d'aiguille,  petits  éclats  de  verre, 
restent  engagés  dans  Tépaisseur  des  troncs  nerveux  et  y  sont  entourés 
dune  cicatrice,  comme  cela  arrive  dans  les  autres  tissus.  La  cicatrice 
Hrveuse  qui  renferme  ces  corps  étrangers  reste  éminemment  doulou- 
reuse au  moindre  contact,  elle  peut  même  être  le  point  de  départ  de 
douleurs  nerveuses  à  rayonnement  excentrique,  de  véritables  névralgies. 
Ken  plus,  ces  corps  étrangers  peuvent  provoquer  le  développement  des 
ilKidents  nerveux  les  plus  violents,  tant  aigus  que  chroniques.  La  ma- 
Mie  connue  sous  le  nom  de  tétanos  traitmatiqtfe  peut  se  produire  et 
amener  rapidement  la  mort  ;  dans  d*autres  cas,  il  se  développe  des 
cvnttuhiom  épilepii formes,  quelquefois  précédées  d'une  fïwr«^  consistant 
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ici  en  une  douleur  dans  la  cicatrice,  qui  donne  le  signal  de  l'accès. 
Cette  dernière  forme  morbide,  qui  doit  être  rangée  dans  la  catégorie 
des  épilepsies  dites  réflexes,  peut  être  guérie  par  l'extraction  du  corps 
étranger;  quant  au  tétanos,  il  n'est  malheureusement  pas  toujours 
curable,  en  supposant  même  que  Ton  supprime  l'irritation  locale. 

Une  piqûre  faite  dans  de  gros  troncs  artériels  ou  dans  une  de  leurs 
fortes  branches,  peut  entraîner  des  suites  dejdifierentes  natures. 

Une  piqûre  très-fine  se  referme  le  plus  souvent  immédiatement,  grâce 
à  l'élasticité  et  à  la  contractilité  des  membranes;  il  n'y  aura  pas  même 
toujours  hémorrhagie,  pas  plus  qu'une  petite  piqûre  faite  dans  un  in- 
testin n'entraînera  toujours  un  épanchement  de  matières  fécales.  S 
l'ouverture  a  la  forme  d'une  fente,  il  se  peut  que  dans  ce  cas  encore  il 
n'y  ait  qu'une  faible  hémorrhagie,  en  supposant  que  la  plaie  soit  peu 
béante;  mais  dans  d'autres  cas,  une  hémorrhagie  artérielle  violente 
s'ensuit  immédiatement.  Si  l'on  comprime  alors  et  que  l'on  applique  un 
pansement  exact,  on  réussit  le  plus  souvent,  non-seulement  à  arrêter 
définitivement  l'hémorrhagie,  mais  encore  à  obtenir  la  guérison  par 
première  intention  de  la  plaie  artérielle,  aussi  bien  que  de  la  plaie 
des  autres  parties  molles.  Si,  au  contraire,  l'hémorrhagie  ne  veut 
pas  s'arrêter,  alors  il  faut  procéder  à  la  ligature,  soit  à  l'endroit 
lésé  lui-même,  en  ayant  d'abord  soin  d'agrandir  l'ouverture,  soil  plus 
haut,  dans  la  continuité. 

L'occlusion  de  la  plaie  artérielle  se  fait  de  la  manière  suivante  :  Un 
coagulum  sanguin  se  forme  dans  la  plaie  plus  ou  moins  béante  de  la 
paroi  artérielle;  ce  coagulum  fait  une  légère  saillie  dans  l'intérieur  du 
vaisseau,  mais  en  dehors  il  est  un  peu  plus  grand  et  se  trouve  implanté 
comme  un  large  champignon.  Ce  caillot  est  transformé  en  tissu  conjonctif 
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comme  le  thrombus  mentionné  plus  haut,  et  c'est  ainsi  que  se  produit 
l'oblitération  organique  permanente,  sans  modification  du  caMbre  de 
l'artère.  —  Cette  marche  normale  peut  être  compliquée  lorsque 
de  nouvelles  couches  fibrineuses,  provenant  du  sang  en  circulation, 
se  déposent  sur  le  bouchon  qui  proémine  légèrement  dans  l'inté^ 
rieur  du  vaisseau;  il  se  fait  ainsi  une  oWilération  de  la  cavité  arté- 
rielle par  du  sang  coagulé,  autrement  dit  une  thrombose  artérielle.  Cet 
accident  est  cependant  assez  rare;  dans  le  cas  où  il  se  présente,  il  doit 
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ir  les  mêmes  résultats  que  la  thrombose  succédant  à  la  lî^iature  : 
développement  d*une  circulation  collalérale  et  fermelure  définitive  du 
nsseau  par  rorganisalion  dulhronibus. 

W  11  s'en  Taut  qu'une  piqûre  artérielle  suive  toujours  une  marche  aussi 
■kvorable.  Dans  bien  des  cas,  on  aperçoit  bientôt  après  la  lésion  une 
llnmeur  à  Teadroit  qui  correspond  a  la  cicatrice  de  la  peau;  cette 
lomeur  s'accroît  lentement  et  offre  des  pulsations  visibles  et  palpables, 
qui  sont  isochrones  à  la  systole  du  cœur  et  au  pouls  artériel.  Si 
appliquons  le  stéthoscope  sur  la  tumeur,  nous  y  entendons  un 
raenl  et  un  bruit  de  frottement  manifestes.  Si  nous  comprimons 
priocipale  artère  de  Textrémité  au-dessus  de  la  tumeur,  la  pulsation 
ellekmrdonnement  cessent  de  s'y  produire,  et  en  même  temps  la 
lirraiîar  s'affaisse  légèrement.  Une  tumeur  semblable  s'appelle  un  ané- 
msme  (ivfu(iw«Je  dilate),  et  dans  le  cas  particulier  où  il  s*agit  d'un 
néftysme  qui  a  pris  naissance  après  une  blessure  artérielle,  nous 
tV0l»affaire  à  un  anémjsmf*  faux  ou  IrammftigNe^  en  opposition  avec 
\mivr\jsme  vrai  qui  est  ()roduil  pai'  d'autres  afreclîons  artérielles. 

Comment  cette  tumeur  prend-elle  naissance  et  quelle  est  sa  nature? 
U  tumeur  doit  se  développer  de  la  manière  suivante  :  La  plaie  extérieure 
tfllemiée  par  une  compression,  le  sang  ne  peut  plu^  s'en  échapper; 
cependant  il  se  iraye  un  passage  dans  les  parties  molles,  à  travers  Tou- 
rc  artérielle  non  fermée  encore  par  un  caillot;  il  vient  labourer 
parties  tant  que  la  pression  sanguine  l'emporte  sur  la  résistance 
<J0P  les  tissus  sont  en  état  d'opposer  :  il  se  forme  une  cavité  remplie  de 
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sang  qui  esl  en  communication  directe  avec  Tintcrieur  de  Tarière;  au- 
tour  du  sang,  dont  une  partie  est  bientôt  coagulée,  il  se  fait  une  inflam* 
mation  légère  du  tissu  circonvoisin,  une  infiltration  plastique  qui  entrainc 
une  néoplasie  de  tissu  conjonctif;  ce  tissu,  devenu  plus  dense,  repré- 
sente une  espèce  de  sac  dont  la  cavité  laisse  entrer  et  sortir  le  liquide 
nourricier,  tandis  que  les  parois  de  la  cavité  sont  tapissées  de  couches 
de  sang  coagulé.  Le  bruissement  dont  il  a  été  question  plus  haut  pro- 
vient probablement  :  d'une  part,  de  l'écoulement  du  sang  à  travers  l'étroite 
ouverture  artérielle  ;  d'autre  part,  du  frottement  du  courant  sangoii 
contre  les  caillots  périphériques,  et  enfin,  en  dernier  lieu,  de  la  régur- 
gitation du  sang  dans  l'intérieur  de  l'artère. 

Un  pareil  anévrysme  traumatique  peut  encore  naître  d'une  autre 
façon,  c'est-à-dire  secondairement,  la  plaie  artérielle  ayant  commencé 
par  guérir,  et  la  jeune  cicatrice  cédant  plus  tard,  après  la  suppressioi 
du  pansement  compressif,  ce  qui  permet  alors  au  sang  de  s*épancber. 

Ce  n'est  pas  toujours  la  ponction  de  tat^tère  qui  provoque  ces  aué- 
vrysmes  traumatiques  ;  ceux-ci  peuvent  aussi  être  dus  à  la  déchirure  da 
membranes  artérielles  par  de  forts  tiraillements ^  et  à  des  coniust^ns 
sans  plaie  extérieure.  Ainsi,  Â.  Cooper  raconte  dans  ses  Leçons  chirttrgi' 
cales  le  cas  d'un  chasseur  qui,  ayant  sauté  par-dessus  un  fossé,  ressUentit 
une  vive  douleur  dans  le  jarret  et  ne  put  continuer  sa  marche..  Bientôt 
il  se  développa  un  anévrysme  de  l'artère  poplitée,  qui  dut  être  opéré 
plus  tard.  Dans  le  saut,  l'artère  avait  été  en  partie  déchirée.  11  suffit 
de  la  déchirure  des  tuniques  interne  et  moyenne  pour  provoquer  un 
anévrysme.  Si  la  tunique  adventice  reste  intacte,  le  torrent  sanguin 
peut  isoler  cette  dernière  de  la  tunique  moyenne  ;  c'est  ainsi  que  se 
développe  un  genre  d'anévrysme  qui  a  reçu  le  nom  (ïanévrysme  dissé- 
quant {anevrysma  dissecans).  —  Les  plaies  par  instruments  piquants 
suivies  d'anévrysme  se  présentent  surtout  fréquemment  chez  les  mili- 
taires en  temps  de  guerre,  mais  encore  assez  souvent  dans  la  clientèle 
civile.  Ainsi,  j'ai  vu  un  jeune  garçon  atteint  d'un  anévrysme  de  l'artère 
fémorale  :  la  tumeur  avait  à  peu  près  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule, 
et  avait  été  produite  par  une  chute  faite  sur  un  canif  ouvert.  Tout 
récemment,  j'opérai  un  cordonnier  d'un  anévrysme  de  l'artère  radiale, 
développe  à  la  suite  d'une  blessure  accidentelle  qu'il  s'était  faite  avec 
son  alêne. 

IJ anévrysme  est  une  tumeur  communiquant  médiatetnent  ou  immé- 
diatement avec  rintérieur  d'une  artère^  voilà  la  définition  usuelle.  U 
communication  est  immédiate  dans  le  cas  d'anévrysme  traumatique 
simple  que  nous  venons  de  décrire.  Cependant  les  conditions  anatO" 
miques  de  cette  tumeur  peuvent  se  compliquer  davantage. 


ANÉVRYSME   VAR!QUElI1t"  '  14VÎ 

Il  arrive,  par  exemple,  qu'en  laisant  la  saignée  du  bras  au  pli  du 

Hde,  par  conséquent  en  blessant  à  dessein  une  veine  pour  obtenir  une 

idiation  sanguin3,  on  lèse  Tarière  brachiale  en  même  temps  que  la 

jne;  c'est  là  une  des  causes  les  plus  communes  de  Tanévrysme  trau- 

iUque*  ou  du  moins  elle  Tctait  autrefois  quand  l'habitude  de  la  saignée 

lit  encore  Irês-répaedue.  Dans  un  cas  pareil,  on  apercevra  facilement 

jet  de  sang  rutilant  au  milieu  du  sang  veineux  plus  foncé.  On  com- 

alors  par  entourer  le  bras  entier  d'un  appareil,  en  ayant  soin  de 

imprimer  tout  particulièrement  rartére,  et,  dans  beaucou])  de  cas,  la 

lérison  de  Tune  el  de  l'autre  plaie  vasculaire  se  fait  sans  autres  suites 

cheuses*  Mais  un  anévrysme   peut  aussi  en  résulter,  et  celui-ci  peul 

'ûir  la  forme  simple  mentionnée  plus  liaut,  ou  bien  les  deux  ouver- 

1res  vasculaires   communiquent    tellement  entre  elles,  que  le  sang 

rlériel  se  jette  en  partie  directement  dans  la  veine  comme  dans  une 

e  artérielle,  el  se  rencontre  là  avec  le  courant  formé  par  le  sang 

De  là  proviennent  des  stases  dans   la  circulation  veineuse,  et 

kméctitivement  des  évasemenis,  des  dilatations  du  calibre  de  la  veine, 

lions  que  nous  désignons  en  général  du  nom  de  rarû-es.  La  varice, 

le  cas  particulier,  est  une  varice  anévri/smale,  parce  qu'elle  com- 

^Hunique  avec  une  artère  à  la  manière  d*un  anévrysme.  —  Un  autre  cas 

ut  encore  se  produire  :  ainsi,  la  formation  d'un  anévrysme  a  lieu 
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Mn»  rarlère  et  la  veine;  Tarière  aussi  bien  que  li  veine  se  mettent 

(ommunication  avec  le  sac  anévrysmal, 

iCest  là  ce  que  nous  appelons  un  anévrysme  variqueux.  Il  peut  se 

re  encore  bien  des  variantes  dans  les  rapports  entre  le  sac  ané- 

al,  la  veine  et  Tartére,  sans  toutefois  que  leur  signification  s'élève 

delidp  simples  curiosités,  f*l  sans  qu*il  en  résulte  une  modification 
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(les  symplômes  Di  du   UaiLomeoL  Aussi  s'est-on   fort  heureusement 
abstenu  de  donner  des  noms  nouveaux  à  ces  anomalies.  —  Dans  tous  ks 
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kiiénjime  variqueux  :  rj,  Arlère  bracbiate;   6,  veine  mi^diiine^  Le  sac  anéYrysmai  t»! 
—  D'après  Dorsey  (Frariep,  toc.  cit.,  val.  III,  pL  26a). 

cas  OÙ  du  sang  artériel  pénètre  directement  ou  indirecteraenl  d 
veine  par  rinterrnédiaire  d'un  sac  anévrysmaL  la  veitte  be  dUate,  et  i! 
s'y  produit  un  bruissement  sensible  à  Toreille  aussi  bien  qu'au  loucher, 
ei  que  Ton  perçoit  quelquefois  aussi  dans  les  artères.  Cependant  ce 
symptôme  n'a  rten  de  caraclérislique,  allenduque  Ton  peut  (]uelquefûis 
le  produire  rii'ii  qu'en  exerçant  une  pression  sur  les  veines,  et  qu'on 
le  remarque  aussi  dans  cerlaines  maladies  du  cœur*  Mais^  en  outre, un 
aperçoit  quelquefois  une  faible  pulsation  dans  les  veines  dilatées  parla 
cause  que  nous  venons  de  mentionner,  et  de  là  on  peut  déjà  tirer  un 
argument  plus  puissant  en  faveur  du  dia^aioslic  de  la  lésion  qui  nous 
occupe. 

Lesanévrysmes  ai'lériels,  quelle  que  soil  la  forme  qu'ils  iiffectenl,  ne 
produiraient  guère  d'inconvénients  sérieux  s'ils  restaient  toujours  petits. 
CependanI,  dans  ia  plupart  des  cas,  les  sacs  anévrysmaux  deveïîanl 
de  plus  en  plus  considérables,  îles  troubles  se  font  sentir  dans  les  Ibac 
tions  des  exirémités  correspondantes;  enfin  ranévrysme  peut  se  rompre 
et  donner  lieu  à  une  bémorrliagie  profusc  qui  tue  rapidement.  Nous 
traiterons  plus  en  détail  les  nuidifications  ullérieures  qui  sont  iobérentei 
aux  anévrysmes,  quand  il  sera  question  des  maladies  artérielles,  attende 
que  ces  mcdificatioussont  les  mêmes  pour  lesanévrysmes  Iraumaliquel 
et  pour  lesanévrysmes  spontanés.  Le  traitement  devra  consister  le  pto 
souvent  dans  la  ligature  du  tronc  correspondant  à  l'anévrysme;  niais 
voila  encore  un  sujet  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  [dus  tard.  J'ii 
pensé  qu'il  convenait  de  vous  entretenir  ici  déjà  des  anévrysmes  trâû- 
matiques,  parce  que  dans  la  pratique  ils  se  présentent  ordinairement  3 


asailedcs  plaies  par  instruments  piquants;  dans  d'autres  manuels, 
vous  les  verrez  iraités  systématiquement  à  côté  des  autres  maladies  des 
artère». 

Les  plaies  des  veines  par  instrumerUs  piquants  guérissent  absolument 
k  la  même  manière  que  celles  des  artères,  ce  qui  nous  permet  de  passer 
outre  sans  nous  y  arrêter  ;  je  ferai  seulement  remarquer  que  dans  les 
veines  il  se  forme  bien  plus  facilement  des  coagulations  étendues  que 
dus  les  artères:  la  thrombose  veitteusp  iraumatique,  par  exempte*  après 
one  saignée,  est  beaucoup  plus  fréquente  qu\me  thrombose  artérielle 
après  une  piqûre  faite  dans  la  paroi  d'une  artère,  et,  ce  qui  est  pis,  le 
pTEtnier  genre  de  thrombose  a,  dans  certaines  circonstances,  des  suites 
beaucoup  plus  fâcheuses  que  l^  dernier;  plus  lard,  vous  serez  obligés 
(le  V9US  occuper  de  ce  sujet  peut-être  plus  que  cela  ne  vous  plaira. 

Voilà  bien  des  fois  déjà  qu*ila  été  question  de  la  saignée,  cette  petite 
opération  chirurgicale  qui  se  pratique  dans  un  assez  grand  nombre  de 
circonstances.  Nous  donnerons  une  courte  description  de  la  manœuvre 
opératoire^  quoique  ces  sortes  de  choses  s'apprennent  mieux  et  plus  rapi- 
dement à  la  vue  que  je  ne  serais  en  élat  de  vous  les  représenter  ihéori- 
<|uenient.  Si  je  voulais  m'appesanlirsur  les  conditions  dans  lesquelles 
on  doit  pratiquer  la  saignée,  je  serais  forcé  de  m*aventurer  bien  loin 
ans  le  domaine  de  la  médecine  entière  ;  on  pourrait  écrire  un  gros 
livre  si  Ton  voulait  envisager  sous  toutes  ses  faces  la  question  des 
bdicaltoDs,  des  contre-indications,   de  l'innocuité,  de  Tutilité  de  la 
lai^ée,  el  du  ton  qu'elle  peut  faire  à  Forganisrae.  Je  préfère  donc 
puer  ce  sojel  sous  silence,  comme  tant  d'autres  que  Tobservation  jour- 
laliére  dans  les  cliniques  permet  de  saisir  en  quelques  minutes,  alors 
Tun  exposé  théorique  en  dehors  d'un  cas  spécial  nécessiterait  des 
éveloppements  qui  dureraient  des  heures  entières.  Gomme  renseigne* 
lenf  historique,  je  vous  dirai  seulement  qu'autrefois  on  ouvrait  les 
ines  sous-cutanées  les  plus  variées,  tandis  que  de  nos  jours  on  se 
©nie  exclusivement  à  opérer  sur  les  veines  du  pli  du  coude.  Lorsqu'une 
ignée  doit  être  faite,  vous  commencez  par  entourer  le  bras  d'un  ban- 
eompressif  pour  obtenir  une  stase  dans  les  veines  périphériques; 
ce  but,  on  se  sert  d'un  mouchoir  convenablement  appliqué  ou  de 
bande  rouge  spécialement  destinée  à  cet  objet,  bande  solide,  large 
'^n  trois  travers  de  doigt,  niunic  d*une  boucle  à  Tune  de  ses 
s.  Une  fois  la  bande  appliquée,  les  veines  de  Tavant-bras  se 
nflent  promptement,  et  vous  voyez  au  pli  du  coude  les  veines  cépha- 
le  et  basilique  avec  les  veines  médianes  correspondantes. 
Pour  opérer,  vous  choisissez  la  veine  la  plus  saillante.  Le  bras  du 
tient  est  mis  dans  la  demi-Uexioa;  avec  le  pouce  de  la  main  gauche 
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VOUS  fixez  la  veine,  avec  la  lancette  tenue  de  la*  main  droite  vous  la 
ponctionnez  et  la  fendez  sur  une  longueur  de  deux  à  trois  lignes. 
Le  sling  s*échappe  par  un  jet;  vous  en  laissez  couler  la  quantité  que 
vous  jugez  nécessaire,  puis,  appliquant  le  pouce  sur  la  plaie,  vous 
détachez  la  bande  du  bras,  et  l'hémorrhagie  s'arrête  toute  seule  ;  vous 
couvrez  la  plaie  d'une  petite  compresse  que  vous  fixez  à  l'aide  d'une 
bande.  Le  bras  doit  rester  au  repos  pendant  trois  ou  quatre  jours,  alors 
la  plaie  est  guérie.  —  Quelque  facile  que  soit  cette  petite  opération  dans 
la  plupart  des  cas,  elle  n'en  exige  pas  moins  un  certain  exercice.  La 
ponction  faite  avec  la  lancette  doit  être  préférée  à  la  ponction  par  le 
phlébotome;  ce  dernier  instrument  était  fort  usité  autrefois,  mais  au- 
jourd'hui il  commence  à  tomber  en  désuétude,  et  avec  raison.  Le  phlé- 
botome est  une  petite  lame  que  le  jeu  d*un  ressort  fait  pénétrer  dans  la 
veine  ;  on  laisse  opérer  l'instrument  au  lieu  de  le  conduire  sûrement 
avec  la  main. 

Une  foule  d'obstacles  peuvent  empêcher  la  réussite  de  la  saignée. 
Chez  les  personnes  très-grasses,  il  peut  être  très-difficile  de  voir  ou  de 
sentir  les  veines  à  travers  la  peau  ;  alors  on  emploie  encore  un  autre 
moyen  pour  seconder  l'efiet  de  la  compression  :  il  consiste  à  plonger 
l'avant-bras  dans  l'eau  chaude,  ce  qui  provoque  un  afflux  de  sang  plus 
fort  dans  cette  partie  du  corps.  La  graisse  peut,  de  son  côté,  après  la 
ponction  de  la  veine,  opposer  un  obstacle  à  l'écoulement  du  sang,  des 
lobules  graisseux  venant  barrer  le  passage  et  obstruer  l'ouverture; 
dans  ce  cas,  il  faut  rapidement  les  enlever  avec  les  ciseaux. 

Quelquefois  survient  un  obstacle  mécanique  qui  consiste  en  ce  que  le 
bras  a  pris,  après  la  ponction,  une  autre  position  par  un  mouvement  de 
torsion  ou  de  flexion,  ce  qui  tend  à  détruire  le  parallélisme  entre  l'ou- 
verture de  la  veine  et  celle  de  la  peau  ;  cet  obstacle  peut  êti*e  levé  si  l'on 
imprime  une  autre  direction  au  bras.  —  Il  y  a  encore  d'autres  causes  qui 
peuvent  empêcher  le  sang  de  couler  :  ainsi  l'ouverture  de  la  veine  peut 
être  trop  petite,  faute  très-souvent  commise  par  les  commençants;  ou 
la  compression  peut  être  trop  faible,  défaut  auquel  on  remédie  en  serrant 
la  bande  ;  ou  bien  elle  est  au  contraire  trop  forte  et  porte  en  même 
temps  sur  l'artère,  ce  qui  empêche  le  sang  d'affluer  en  suffisante  quan- 
tité dans  le  bras  :  c'est  en  relâchant  la  bande  que  l'on  remédiera  à  cet 
inconvénient.  —  On  peut  encore  facihter  l'écoulement  du  sang  en 
faisant  plonger  la  main  du  malade  dans  de  l'eau  chaude,  ou  bien  en  lui 
recommandant  d'ouvrir  et  de  fermer  alternativement  la  main,  le  sang 
étant  alors  mieux  expulsé,  grâce  au  concours  des  contractions  muscu- 
laires. —  A  l'occasion,  vous  apprendrez  davantage  sur  ce  sujet  dans  la 
clinique. 


lltded«  production  des  conltisions.  —  Cummotlor»  nerveuse.  —  Dèchinirei  vaicul&îres  bous- 
.  —  Déchirure  des  artères.  —  Sugillatron,  eccli^mose.  —  Résorplion.  —Terminai- 
nu  1  par  lumeurs  librineuse»,  par  kystes,  par  suppuruttun,  piàr  décomposition  puiridi*  -^ 
Tnilement. 


L'action  d'un  corps  mousse  sur  les  parlies  mollef;  est  tantôt  suivît 
d'une  deslruclioD  de  la  peau,  laelôt  celle  dernière  reste  inlacle;  c'est  ce 
qui  a  fait  distinguer  des  contusioDS  avec  on  sans  plaies.  Comiiieuçons 
par  nous  occuper  de  ces  dernières^ 

Ces  contustons  sont  produites  de  deux  manières  :  ainsi  un  objet  lourd 
peut  tomber  sur  le  corps  ou  le  heurter  en  allant  violemment  à  sa  ren- 
oimtre,  ou  bien  le  corps  lui-même  tombe  sur  un  objet  dur  el  solide,  ou 
le  bearle  contre  cet  objet.  I/etTet  immédiat  d'une  telle  conlusion  est 
rittrition  des  parties  molles,  attrilion  ijui  peut  exister  aux  degrés  les 
plus  divers;  souvent  nous  apercevons  à  peine  une  modification,  d'autres 
fois  au  contraire  les  parties  sont  réduites  en  une  véritable  bouillie, 

Il  dépend  de  diverses  circonstaiices  que  sous  Tinlluence  d'une  violence 
de  celle  espèce,  ta  peau  éprouve  ou  non  une  solution  de  continuit^^  :  et 
d'abord  cela  dépend  de  la  forme  du  corps  contondanl  et  de  la  force  de 
Hiapulsion,  ensuite  de  la  nature  et  de  la  forme  des  parties  sous-cutanéfs  ; 
h  même  force,  par  exemple,  peut  produire  à  la  cuisse  une  contusion 
vm  plaie,  tondis  qu'agissant  sur  la  crête  du  tibia,  elle  produira  une 
plaie,  parce  qu'ici  rareté  Irancbante  de  Tos  coupera  en  quelque  sorti- 
Upeau  lie  dedans  en  dehors.  11  faut  en  outre  prendre  en  considéralirm 
ledegré  d'élasticité  et  d'épaisseur  de  la  peau,  qui  non-seulement  est  très- 
Variable  selon  les  individus,  mais  diffère  encore  beaucoup  chez  le  même 
individu,  selon  les  différentes  régions  du  corps. 

Lorsqu'il  y  a  contusion  sans  plaie,  nous  ne  pouvons  pas  recon- 
re  immédiatement  l'étendue  de  la  destruction;  nous  ne  pouvons 
prendre  qu'indirectement,  en  consultant  les  phénomènes  qu'offrent 

Fnerfs  et  les  vaisseaux,  et  de  plus  la  marche  ultérieure  de  la  lésion. 

bu  cùlé  des  nerfs,  le  premier  symptôme,  après  une  contusion,  est  la 
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douleur,  comme  en  cas  de  plaie;  mais  ici  cette  douleur  est  d'une  nati 
plus  sourde  et  plus  vague,  quoiqu'elle  puisse  encore  être  trës-violeo 
Dans  beaucoup  de  cas  on  éprouve,  surtout  lorsque  c'est  le  corps  < 
frappe  contre  un  objet  dur,  la  sensation  d'une  vibration,  d'un  ébran 
ment  particulier  dans  les  parties  atteintes;  celte  sensation  qui  s'étc 
encore  bien  au  delà  de  l'endroit  heurté  est  due  à  la  commotion  qu'éproi 
la  substance  nerveuse.  Si,  par  exemple,  on  se  heurte  violemment 
main  ou  un  doigt,  une  petite  partie  seulement  est  contusionnée,  m 
il  n'est  pas  rare  que  la  main  entière  éprouve  la  commotion,  c'est-à-d 
une  douleur  sourde  et  violente,  accompagnée  de  tremblement  et 
l'impossibilité  momentanée  de  remuer  les  doigts  ;  même  la  sensibi 
tactile  est  assez  souvent  supprimée  pour  quelques  instants  dans 
membre  contusionné.  Cet  état  se  passe  rapidement,  ordinairement  d 
après  quelques  secondes,  et  alors  nous  commençons  seulemen 
éprouver  la  douleur  particulière,  brûlante,  qui  correspond  à  l'endi 
contusionné.  Nous  ne  pouvons  nous  expliquer  ce  phénomène  passa 
autrement  qu'en  admettant  que  la  substance  nerveuse  des  cylindres^ 
éprouve  d'abord,  sous  l'influence  du  choc,  des  déplacements  mole 
laires,  puis  se  remet  ensuite  spontanément  en  équilibre.  Les  pbénomè 
d'ébranlement,  de  commotion^  sont  loin  d'accompagner  toutes  les  coi 
sions;  on  les  voit  manquer  surtout  dans  la  plupart  des  cas  où  un  oc 
lourd  vient  frapper  un  membre  au  repos  ;  cependant  ils  ont  souvent  i 
haute  signification  dans  les  contusions  de  la  tête  :  ici  la  camnnk 
cérébrale  se  combine  quelquefois  avec  la  contusion  cérébrale,  ou  l 
la  première  se  manifeste  seule.  Par  exemple,  dans  les  cas  de  cbule 
les  pieds  ou  le  siège,  l'ébranlement  se  communique  au  cerveau, 
les  accidents  les  plus  graves,  la  mort  même,  peuvent  arriver,  sans  • 
l'on  trouve  une  lésion  appréciable  dans  le  cerveau.  La  commotion  est 
phénomène  qui  se  passe  essentiellement  dans  le  système  nerveux;  ai 
on  distingue  principalement  une  commotion  du  cerveau,  une  comi 
tion  de  la  moelle  épinière.  Mais  les  nerfs  périphériques  peuvent  ai 
de  leur  côté  éprouver  la  commotion  accompagnée  des  symptômes  m 
lionnes  plus  haut;  cependant,  comme  les  phénomènes  locaux  de  la  c 
lusion  sont  ici  prédominants,  on  perd  trop  de  vue  cet  état  nerv 
appelé  parDupuytren  stupeur  locale.  Ainsi,  par  exemple,  une  viole 
commotion  du  thorax  peut  provoquer  les  phénomènes  les  plus  grs 
précisément  à  raison  de  la  commotion  simultanée  des  nerfs  cardiaq 
et  pulmonaires,  d'où  résultent  des  perturbations,  quoique  passage] 
de  la  circulation  et  de  la  respiration.  On  ne  peut  pas  non  plus  absi 
ment  nier  qu'il  n'y  ait  une  certaine  réaction  des  nerfs  ébranlés,  suri 
de  ceux  qui  appartiennent  au  système  du  grand  sympathique,  su 
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cerveau.    Sans  doute  il  a  dû  déjà  arriver  a  certains   d'entre   vous, 
en  faisant  de  la  gyranaslique  ou  en  s*exerçanl  àla  lulle  ou  àlaboxe,  de 
recevoir  une  forte  secousse  sur  Tépigastre  :  quelle  horrible  douleur! 
11  se  produit  dans  le  moment  même  un  sentiment  de  délaillance,  par 
conséquent  une  réaction  sur  le  cerveau  ;  on  retient  sa  respiration,  et 
Von  est  forcé  de  s'armer  de  toute  son  énergie  pour  ne  pas  s'affaisser  * 
Très-souvent  aussi  arrive  la  commotion  du  nerfcubitalt  lorsque  Ton  se 
heurte  violemment  le  coude  ;  vous  devez  presque  tous  connaître  la  dou- 
leur violente,  quoique  sourde,  qui  en  résulte  et  qui  s'irradie  jusque 
dans  le  petit  doigt. 

Tous  ces  symptômes  sont  des  phénomènes  de  cofmnotion  des  nerfs 
périphériques.  Mais  comme  nous  ignorons  la  nature  intima,  des  clian- 
i;aiiients  qui  se  produisent  ici  dans  les  nerfs,  nous  ne  pouvons  juger 

P^  ces  changements  exercent  une  influence  sur  la  marche  ultérieure 
h  la  contusion  et  des  plaies  contuses,  et  quelle  peut  être  cette  in- 
fluence :  aussi  ne  pouvons-nous  nous  occuper  ici  plus  longuement  des 
nerfs.  Quelques  observations  indubitables  semblent  prouver  que  ces 
ébranlements  des  nerfs  périphériques  peuvent  entraîner  des  para- 
lysies du  mouvement  et  d^^  la  sensibilité,  ainsi  que  des  atrophies  mus- 
culaires dans  les  membres;  cependant  le  lien  de  causalité  est  souvent 
irês-difGcile  à  constater. 

Les  contusiùïu  nerveuses  se  distinguent  de  ces  commotions  en  ce  que 
dans  les  premières  les  troncs  nerveux  sont  détruits  dans  quelques-unes 
de  leurs  ramifications  ou  même  dans  leur  épaisseur,  sur  une  étendue 
Ifès-variablc  et  à  des  degrés  très- divers  par  Fagent  vulnérant  qui  les 
atleint.  Ainsi,  nous  trouvons  ces  troncs  nerveux  plus  ou  moins  ramollis 
m  même  convertis  en  une  sorte  de  bouillie.  Il  faut  nécessairement  qu'il 
résulte  delà  une  paralysie  en  rapport  avec  Timportance  de  la  lésion^  et 
catte  paralysie  nous  permettra  a  son  tour  de  juger  quel  est  le  nerf 
atteint  et  jusqu'où  s'est  étendue  Tinfluence  de  Fagent  vulnérant.  En 
géaéral,  ces  contusions  des  nerfs  sans  plaie  sont  rares,  attendu  que  les 
Ironcs  principaux  sont  profondément  situés  entre  les  muscles,  et  que» 
par  conséquent  ils  sont  moins  directement  atteints. 

Les  contusions  des  vaisseaux  doivent  se  distinguer  par  des  caractères 
beaucoup  plus  saillants^  les  parois  des  petits  vaisseaux  et  surtout  celles 
des  veines  sous-cutanées  étant  détruites  par  Faction  contondante, 
ce  qui  force  le  sang  de  s'épancher.  Vhéjnorrhagie  sous-cutanét  est 
donc  la  conséquence  presque  régulière  de  la  contusion.  Celte  hémor* 
rbagte  serait  encore  bien  plus  considérable  qu'elle  ne  Test  généra- 
lement, si  dans  ce  genre  de  lésion  les  plaies  vasculaires  avaient  des 
bords  ti*anchanls  et  si  elles  devenaient  béantes;  cependant  cela  n  arrive 


!M  PATHOLOGIE    CEIIHURGICàLE    GÉNÉRALE, 

ordinairemenl  pas  :  les  plaies  conluses  des  vaisseaui  sont  rugueuses, 
inégales^  déchirées,  el  ces  inégalités  opposent  des  obstacles  à  l'écoule- 
raent  du  sang;  bientôt  le  frottement  devient  assez  considérable  pour 
résister  à  la  pression  sanguine  ;  il  se  forme  des  caillots  fibrineux  qui  se 
déposent  d*abord  sur  les  inégalités  et  qui  s'avancent  jusque  dans  Tinté- 
rieur  du  vaisseaiit  et  vous  vous  trouvez  ainsi  en  présence  d'une  oblîlé- 
ration  mécanique  de  ce  dernier,  d'une  thrombose.  Nous  reviendrons  sur 
ces  phénomènes  en  parlant  des  plaies  contuses.  En  outre»  la  résistance^ 
qu'opposent  les  parties  molles  empêche  encore  le  sang  de  s'extravaseifl 
en  trop  grande  quantité,  les  muscles  et  la  peau  exerçant  une  compression 
naturelle  qui  tend  à  maintenir  répanchement  dans  de  certaines  limites; 
aussi  ces  bémorrhagies  sous-cutanées,  alors  même  qu'elles  émanent 
d'un  vaisseau  volumineux,  ne  deviennent  presque  jamais  dangereuse^H 
aux  extrémités.  i 

11  en  est  aulrement  dans  les  grandes  cavités  :  là  il  n'y  a  presque 
que  des  parties  molles  susceptibles  de  déplacement  et  incapables 
d'opposer  une  résistance  suffisante  au  sang  qui  s'échappe  du  vaisseau. 
C*est  pourquoi  ces  hémorrbagies  sont  assez  souvent  mortelles,  el  cela  de 
deux  manières  :  d*une  part,  en  raison  de  la  quantité  même  du  sang  qui 
s'épanche,  par  exemple, dans  la  poitrine,  dansTabdomen  ;  de  Taulre»  en 
raison  de  la  compression  que  le  sang  exlravasé  exerce  sur  les  pariie^H 
situées  dans  les  cavilé?,  comme,  par  exemple,  sur  le  cerveau,  (jui  est  non^" 
seulement  détruit  en  partie  par  le  sang  échappé  des  vaisseaux  volumi- 
neux, mais  encore  comprimé  dans  divers  sens  et  rendu  incapable 
fonctionner.  C'est  ainsi  que  les  hémorrhagies  cérébrales  provoque 
rapidement  des  paralysies,  el  souvent  aussi  des  désordres  du  sensoriuii 
Ces  épanchements  sanguins  eux-mêmes,  lorsqu'ils  ont  lieu  dans 
cerveau,  ont  reru,  ainsi  que  la  série  des  symptômes  qui  en  résultent»  le 
nom  d^apoplexm  (de  «7cb,  et  de  wXr^^w,  abattre). 

Lorsqu'aux  extrémités,  une  grande  artère  a  été  contusionnée,  li 
phénomènes  qui  se  présentent  sont  les  mêmes  que  ceux  d'une  plaie 
artérielle  par  instrument  piquant  réunie  par  une  suture  ou  comprimée. 
Il  se  forme,  à  la  manière  décrite  dans  ia  leçon  précédente,  un  anévrysme 
traumatique,  une  tumeur  oITranl  des  pulsations.  Toulefois  cet  accident, 
mis  en  regard  avec  les  nombreuses  contusions  que  Ton  observe  journel- 
lement, est  Irés-rare,  sans  doute  parce  que  les  gros  Iroucs  arlériels  sont 
situés  assez  profondément  ot  parce  que  les  tuniques  artérielles  sont 
solides  el  élastiques,  ce  qui  les  empêche  de  se  déchirer  aussi  facilement 
que  les  veines.  Cependant  nous  avons  observé  lout  récemment  dans  la 
Clinique  une  pareille  déchirure  sous-culanée  qui  intéressait  rartéretibiale 
aniérieure.  Un  homme  rohnste  s'était  fracturé  la  jambe  sans  lésion  île  la 
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La  fraclure  du  Ubtaoccupail  a  peu  prés  le  milieu,  celle  du  péroné 
était  un  peu  plus  bas;  le  gonflement  assez  considérable  qui  s'était  déve- 
loppé autour  du  siège  de  la  fracture  immédiatement  après  la  lésion  offrait 
des  pulsations  très-sensibles  à  la  face  antérieure  de  la  jambe.  En  y  appli- 
quant le  stéthoscope»  on  entendait  un  bruissement  très-évident,  ce  qui  me 
permit  de  faire  connaître  ce  phénomène  aux  élèves  assistanls, 

La  jambe  fut  entourée  de  bandes  et  d'attelles,  et  je  nVahstins  i  dessein 
d'appliquer  un  appareil  inamovible,  pour  pouvoir  observer  quel  serait 
le  développement  ultérieur  de  ranévrysme  traumatique  qui  évidemment 
L  datait  produit  en  cet  endroit.  Nous  renouvelâmes  le  pansement  toub 
"  les  trois  ou  quatre  jours,  et  nous  pûmes  nous  convaincre  que  la  tumeur 
allait  graduellement  en  diminuant,  et  présentait  des  pulsations  de  plus 
en  plus  faibles,  jusqu'à  ce  qu*enfin  elle  fût  dissipée  entièrement  quinze 
jours  après  la  lésion.  L'anévrysme  avait  été  guéri  par  la  compression 
exercée  à  l'aide  de  l'appareil.  La  guérison  de  la  fracture  se  fit  également 
sanf  interruption,  et  le  malade  retrouva,  huit  semaines  après  la  lésion, 
fusage  complet  de  son  membre. 

Les  hémorrhagies  sous-cutanées  les  plus  fréquentes  en  cas  de  con- 
tusion sont  dues  à  la  déchirure  des  veines  et  des  capillaires  sous-cutanés. 
Ces  extravasats  provoquent  divers  phénomènes  visibles  dépendant,  les 
ons  de  la  quantité  du  sang  épanché,  les  autres  de  son  mode  de  distri- 
hution  dans  les  tissus. 

Plus  une  partie  est  riche  en  vaisseaux  et  plus  elle  est  contusionnée 
fortement,  plus  aussi  Vextmmsat  sera  considérable.  Le  sang  extravasé 
se  frayera,  s'il  quitte  lentement  les  vaisseaux,  un  chemin  entre  les 
faisceaux  du  tissu  conjonctif,  surtout  du  tissu  conjonclif  sous-cutané  et 
iniermusculaire;  ainsi  se  produit  une  inûUralion  sanguine  des  tissus* 
,ftun  gonflement  consécutif.  Nous  appelons  sugillatiom  ou  suffmions 
te  hémorrhagies  sous-culanées  diffuses.  Plus  le  tissu  est  lâche  et 
lusceptible  de  s'écarter,  plus  celte  infiltration  sanguine  sera  étendue» 
en  supposant  que  le  sang  s'écoule  pendant  un  certain  temps  d*une 
manière  lente  et  continue  des  vaisseaux.  Aussi  trouvons-nous  géné- 
ralement les  épanchemenls  sanguins  fort  étendus  aux  paupières  et  au 
scrolurn,  parce  que  dans  ces  endroits  le  tissu  conjonclif  sous-cutané 
est  d'une  si  grande  laxité.  —  Plus  la  peau  est  mince,  plus  facilement 
el  plus  prompiemenl  nous  reconnaîtrons  f  infiltration  sanguine  ;  le  sang 
donne  uo  reflet  bleu  à  travers  la  peau,,  el  celte  dernière  semble  avoir 
pris  one  culoralion  d'un  bleu  clair,  couleur  d'acier.  Au  contraire,  sous  la 
conjonctive  oculaire,  le  sang  extravasé  apparaîl  entièrement  rouge,  cette 
membrane  étant  très-tine  el  extrêmement  transparente.  Les  extra vasals 
sangains  dans  l'épaisseur  même  de  la  peau  se  présentent  sou&  forme 
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de  taches  (péléchies)  ou  de  vei'gelures  ;  cependant,  »lans  cet  endroit,  ils 
ne  dérivent  jamais  d'une  contusion,  maïs  proviennent  de  déchirures 
vasculaires  spontanées  ;  soit  que  les  parties  vasculaires  aient  chez  certains 
individus,  comme  chez  les  saigneurs  mentionnés  précédemment,  ui^^ 
épaisseur  insuffisante,  soit  qu*un  travail  de  décomposition  encore  incond^^ 
du  sang  rende  ces  parois  particulièrement  molles  et  fragiles,  comme 
cela  se  voit  dans  le  scorbut,  dans  certaines  formes  du  typhus,  dans  la 
maladie  fie  Werlhot  La  contusion  de  la  peau  se  reconnaît  ordinairement    ' 
par  une  coloration  d*un  bleu  très-foncé   tirant  sur  le  brun;    on    la 
reconnaît  encore  par  renlèvement  de  Fépiderme,  par  récorchure  de 
la  peau  ou  Vexcoriaiion^  comme  on  dit  dans  le  langage  scientifique,  i 

Lorsque  tout  à  coup  une  grande  quantité  de  sang  sort  des  vaisseaux 
et  se  déverse  dans  un  tissu  cellulaire  lâche,  le  liquide  se  creuse  une 
cavité  plus  ou  moins  circonscrite.  Nous  donnons  à  cette  forme  de  Tex- 
travrisat  sanguin  le  nom  à' ecchymose  {ï%x^^vù,  répandre  un  suc),  ou 
d'hématome  (tumeur  sanguine).  Il  dépend  de  la  profondeur  de  Tépan- 
chement  sanguin  que  hi  peau  change  de  couleur   ou   non  ;  en  cas 
d'épanchement  très-profond,  dilTus,  aussi  bien  que  circonscrit,  on  ne 
rencontre  souvent  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau,  surtouj_ 
immédiatement  après  raccident.  On  ne  lait  qu^apercevoir  un  gonflera 
dont  le  développement,  instantané  après  une  lésion,  permet  de  recoi 
naître  immédiatement  la  nature;  cette  tumeur  est  molle  au  touche) 
quoique  sa  paroi  soit  plus  ou  moins  tendue.  L'extravasat  sanguin  qir 
conscrit  offre  la  sensation  très-caractéristique  de  la  fluctuation^  que 
vous  vous  représenterez  le  mieux  en  palpant  les  parois  d'une  vessie 
remplie  d'eau.  L'examen  local  en  vue  de  reconnaître  la  présence  ou 
l'absence  de  la  fluctuation  est  d'une  haute  importance  dans  la  pratique 
chirurgicale,  attendu  qu'il  y  a  des  cas  infiniment  nombreux  dans  lesquels 
'  il  est  essentiel  de  décider  si  Ion  a  afl'aire  à  une  tumeur  do  consistanD 
solide  ou  formée  par  une  collection  liquide.  Vous  apprendrez  dans 
clinique  la  nitmière  dont  vous  aurez  à  procéder  pour  faire  le  plus  coi 
venablement  cet  examen,  selon  les  cas  particuliers  qni  pourront  sepr< 
senler. 

Ooclques-uns  des  extravasats  de  ce  genre  ont  reçu  des  noms  spéciaux 
empruntés  aux  réj^ions  qui   en  sont  le  siège.  Ainsi  on  appelle  cépkah 
fnatomes  (aîf/aTot*»,   j'ensanglante,  et  «»»>.«,  tête)  les   extravasats   qi 
refont  assez  souvent  à  la  tête  des  nouveau-nés,  entre  les  divers  léj 
fnerits  du  crànc  et  le  erdne  lui-même;  l'extra vasat  qui  se  forme  dans 
fe$    grandes  lèvres,  après  une  contusion  ou  après  la  rupture  spontanée 
^6  "Peines  dilatées,  a  été  décoré  du  nom  élégant  A'épisiohématome  ou 
^P^ siorrhagie  (de  iTrif^iov,  le  pénil).  On  a  aussi  donné  des  noms  parlicu* 
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Sers  aux  extravasats  qui  se  font  dans  Tîntérieur  de  la  plèvre  ou  du 
péricarde,  et  que  Ton  a  appelés  hêmatofhorax^  hémaiopéricarde^  etc. 
Nom  attachons  en  général  aujourd'hui  peu  d'imporlance  à  ces  harmo- 
nieuses appellations  grecques  ou  latines;  mais  il  faut  cependant  que 
vous  les  connai:?sie2>  d'abord  pour  rintelligence  du  texte  des  ouvrages 
4e médecine  et  pour  que  vous  ne  soyez  pas  tentés  d'y  chercher  quelque 
rhosede  mysl»^rieux;  enfin,  ces  termes  servent  positivement  à  rendre  le 
langage  plus  cuurt  el  à  faire  saisir  plus  vite  noire  pensép. 

Les  hémorrhagies  sous-cutanées  sont  caractérisées  tout  parliculière- 
fDenl  par  leur  w«/tA^  ultérieure  et  les  phénomènes  qui  raccompagnent* 
Et,  pour  ne  parler  d'abord  que  des  extravasals  diffus,  nous  sommes 
mrementen  état  de  décider  immédiatement  après  la  lésion  quelle  a  été 
ou  quelle  est  encore  l'étendue  de  rhémorrhagie.  Si  vous  considérez  la 
partie  conluse  le  second  ou  le  troisième  jour,  vous  remarquez  déjà  une 
nleosion  beaucoup  plus  grande  de  la  coloration  de  la  peau,  qui  plus 
fard  semble  même  toujours  aller  en  augmentant,  c'est-à-dire  qu'elle 
devient  de  plus  en  plus  apparente;  Textension  devient  parfois  colossale. 
Ainsi  nous  avions  naguère  dans  la  Clinique  un  homme  atteint  d"une 
fracture  de  Tomoplale;  il  n'y  avait  au  commencement  qu'une  légère 
modiiication  dans  la  couleur  de  la  peau,  quoiqu'une  grande  tumeur 
flucluante  eût  pris  naissance.  Le  huitième  jour,  tout  le  dos  du  patient 
mit  pris  depuis  la  nuque  jusque  sur  les  fesses  une  teinte  bleu -d'acier, 
u  ipri  communiquait  un  aspect  singulier  â  la  peau,  qui  paraissait  cou- 
terle  d'une  couche  de  peinture*  Ces  soffusions  sanguines  étendues  se 
paseoteut  surtout  fréquemment  dans  les  fractures»  aux  membres  aussi 
qu'au  tronc.  Cette  teinte  en  partie  bleu  foncé  el  eu  pailie  bleu 
^r0Qge,qui  ne  rend  pas  la  peau  très-sensible,  ne  reste  heureusement  pas 
tons  cet  état;  il  se  produit  d'autres  transformations.  El  d'abord  de  nou- 
iBaax  cbangemenls  de  couleur:  le  bleu  et  le  rouge  passent,  en  se  corn- 
Knanl,  au  brun,  ensuite  au  vert,  el  enfin  au  jaunecilrou  clair.  La  teinte 
tinotï,  qui  se  montre  la  dernière,  reste  ordinairement  très-longtemps 
de  s'effacer,  quelquefois  des  mois  entiers;  enfin  elle  disparaîr  à 
lotir,  et  Ton  ne  remarque  plus  aucune  trace  de  Texlravasat. 
Si  uous  nous  demandons  d'où  proviennent  ces  modifications  succès- 
fes  dans  la  coloration  de  la  peau,  et  sî  Toccasion  nous  est  fournie 
haminer  des  exlravasats  sanguins  à  diverses  périodes,  nous  trouvons 
le  c'est  la  matière  colorante  du  sang  qui  revêl  peu  à  peu  toutes  ces 
verses  nuances.  Vnt  fois  que  le  sang  esl  sorti  des  vaisseaux  et  qu'il  a 
bélré  dans  le  tissu  conjonclif,  la  fibrine  se  coagule,   le  sérum  im- 
ibe  le  tissu  conjonclif  lui-nicrae,  et  retourne  de  là  dans  les  vaisseaux, 
oii  il  esl  résorbé,  La  matière  colorante  du  sang,  rhématine,  quille  les 
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corpuscules  sanguins  et  se  répartit  également  dans  les  tissus  à  YéUà 
de  solution.  La  fibrine  et  les  corpuscules  se  réduisent  pour  la  plus 
grande  partie  en  molécules  très-fines  et  sont  résorbés  par  les  vaisseiox 
dans  cet  état  ;  quelques-unes  des  cellules  sanguines  incolores  peufenl 
bien,  comme  dans  le  thrombus,  parvenir  à  s'organiser  ultérieurement 
en  tissu.  L'hématine  qui  imbibe  les  tissus  passe  ensuite  par  diverses 
métamorphoses  non  exactement  connues  et  accompagnées  de  change- 
ments de  couleur,  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  se  soit  transformée  en  une 
matière  colorante  fixe  qui  n'est  plus  soluble  dans  les  liquides  de  l'orga- 
nisme et  que  l'on  a  appelée  Vhématoîdine.  Celle-ci  se  dépose  comme 
dans  le  thrombus,  soit  en  granulations,  soit  en  cristaux;  elle  est,  i  l'était 
de  pureté,  d'une  couleur  orangée,  et  communique  aux  tissus  une  teinte 
jaunâtre  lorsqu'elle  s'y  distribue  en  faible  quantité,  et  jaune-orange 
foncé  lorsqu'elle  s'y  accumule. 

Cette  résorption  de  l'extravasat  a  toujours  lieu  dans  la  sugiUation 
diffuse,  parce  qu'ici  le  sang  se  répand  fort  loin  dans  le  tissu,  et  parceque 
les  vaisseaux  chargés  de  la  résorption  n'ont  pas  été  atteints  par  la 
contusion.  ^ 

Il  en  est  autrement  des  extravasats  circonscrits,  des  ecchymoses.  Dans 
ces  cas,  tout  dépend  d'abord  de  la  grandeur  du  foyer,  ensuite  de  l'état 
des  vaisseaux  qui  entourent  l'extravasat  ;  plus  ces  vaisseaux  sont  abon- 
dants, mieux  ils  ont  eux-mêmes  échappé  à  la  contusion,  plus  aussi  il  font 
espérer  que  la  résorption  se  fera.  Toujours  est-il  que  celle-d  a  lien 
d'une  manière  moins  constante  pour  les  grands  épanchements  appar- 
tenant à  cette  catégorie.  Diverses  causes  sont  là  pour  l'empêcher  : 
d'abord  une  condensation  du  tissu  conjonctif  se  forme  autour  de  l'extra- 
vasat comme  autour  d'un   corps  étranger  (absolument  comme  dans 
Tanévrysme  traumatique);  le  sang  se  trouve  ainsi  parfaitement  en- 
kysté ;  sur  la  face  interne  de  ce  sac  la  fibrine  du  sang  épanché  se  dépose 
ensuite  par  couches ,  le  sang  liquide  reste  plus  au  milieu.  De  cette 
manière,  il  arrive  que  les  vaisseaux  qui  entourent  la  tumeur  sanguine 
ne  peuvent  plus  absorber  que  de  faibles  quantités  de  liquide,  vu  qu'ils 
sont  séparés  de  la  partie  liquide  du  sang  par  une  couche  souvent  assez 
épaisse  de  fibrine.  Nous  nous  trouvons  ici  dans  les  mêmes  conditions 
que  lorsqu'il  s'agit  de  grands  exsudais,  riches  en  fibrine,  dans  la  cavité 
pleurale;  en  effet,  dans  ce  dernier  cas,  ce  sont  également  les  couennes 
fibrineuses  déposées  sur  les  parois  qui  s'opposent  essentiellement  à  la 
résorption.  —  Celle-ci  ne  peut  se  faire  complètement  qu'autant  que  la 
fibrine  se  résout  en  fines  molécules,  se  liquéfie,  et  devient  de  cette  façon, 
susceptible  de  résorption,  ou   qu'elle  s'organise  en  tissu  conjonctiC 
pourvu  de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  :  c'est  ce  qui  se  remarque 
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BiSÀCz  souvent  sur  les  dépots  lîbrineux  de  la  plèvre.  Cependanl,  ces 
Hêitravasats  peuvent  encore  avoir  bien  d'autres  destinées.  —  Ainsi,  par 
■  eiemple,  il  se  peut  que  la  partie  liquide  du  sang  soit  entièrement 
résorbée  et  qu'il  reste  une  lumeur  solide  coniposije  de  couches  con- 
oeatriques  comme  un  oignon.  Cette  terminaison  est  parfois  réserviîe  aux 
cxlravasals  des  grandes  lèvres;  il  en  résulte  une  tumeur  dite  fîbrineuse; 
Je  pareilles  tumeurs  fibrineuses  peuvent  encore  se  former  dans  la 
cavité  de  Tutérus.  Elles  peuvent  s^organiser  partiellement  en  lissu 
cnnjonclif,  absorber  peu  à  peu  des  sels  calcaires  et  linir  par  se  cal- 
tifier  ou  se  crétiûer  entièrement;  c'est  là,  il  est  vrai,  un  lait  assez 
rare;  cependant  on  Tobserve,  par  exemple,  dans  les  ei^lravasals  qui 
se  font  daïis  les  goitres  volumineux.  —  Un  autre  mode  consiste  dans 
lalraasformation  de  la  tumeur  sanguine  en  kysie;  cette  terminaison 
le  rencontre  dans  le  cerveau ,  quelquefois  aussi  dans  des  tumeurs 
molles;  il  n  est  pas  impossible  que,  dans  tes  goîtres,  certains  kystes 
joienl  dus  à  des  épanchemenls  semblables  a  côté  de  ceux  qui  recon* 
naissent  une  autre  origine.  t*ar  kystes,  on  entend  des  poches  qui  ren- 
ferment un  contenu  plus  ou  moins  liquide;  le  contenu  des  kystes 
fui  sont  dus  à  des  extravasats  sanguins  est  plus  ou  moins  foncé 
selon  qu'ils  datent  d'une  époque  plus  ou  moins  récente,  la  couleur 
fouge  du  sang  |>eut  même  s*y  elfî»cer  enliérementet  leur  contenu  devenir 
cnliéreoienl  limpide  ou  seulement  légèrement  trouble  par  le  mélange 
de  molécules  graisseuses.  ^  En  générât,  dans  les  grands  extravasats 
circonscrits  vous  trouverez  plus  rarement  des  cristaux  d'hémaloïdioe 
nombreux  et  d'une  belle  rornialion  que  dans  les  extravasats  plus  petits 
et  plus  dilfus,  attendu  que  la  métamorphose  graisseuse  des  éléments 
siûguins  Terapoile  ordinairement  dans  les  premiers,  ce  qui  favorise 
plutôt  ia  formation  de  cristaux  de  cholestérinc,  —  La  capsule  qui  ren- 
ferme ces  extravasats  sanguins  de  provenance  ancienne  est  formée  en 
partie  aux  dépens  des  couches  périphériques  du  caillot  qui  se  sont  orga- 
nisées, et  en  partie  aux  dépens  du  tissu  environnant. 

Une  terminaison  beaucoup  plus  fréquente  que  les  deux  dernières 
mélamorphoses   et   à  peu   près  aussi  fréquente   que  la  résorption, 

icst  la  suppuration  des  extravasats  circonscrits.  Le  processus  inflam- 
matûire  dans  les  parties  environnantes  et  les  processus  plastiques  dans 
Il  partie  périphérique  de  rexlravasat  lui-même,  processus  qui,  dans 
les  deux  cas  précédents,  ont  donné  lieu  à  une  formation  de  tissu  con- 
jonclif  condensé  par  lequel  le  sang  a  été  isolé  de  tout  côté,  affectent 
'lins  le  cas  qui  va  maintenant  nous  occuper  un  caractère  plus  aigu; 
il  $Ê  forme  bien  une  couche  qui  tend  à  circonscrire  Textravasat,  mais 
dIcEe  se  produit  pas  lentement  et  successivement  coinme  dans  les  cas 
itLLftOTM.  1 1 
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jirAcidêhU,  Ql  S* accompagne  d'une  rapidô  multiplication  de  cellules; 
niillltralion  plastique  du  tissu  ne  conduit  pas  à  une  formation  de 
Asstt  conjonctif,  mais  h  la  suppuration;  Tinflammation  s'avance  pro* 
gfêssivoment  jusqu'à  la  peau,  celle-ci  entre  peu  à  peu  en  suppuration 
de  dedans  en  dehors,  enfin  elle  est  perforée  et  le  sang  mêlé  de  pus 
gst  évacué;  les  parois  de  la  cavité  se  rejoignent  plus  tard,  elles 
subissent  la  rétraction  cicatricielle  et  finissent  par  adhérer  entre  elles; 
o*68t  ainsi  que  la  guérison  s'opère  dans  ce  cas.  Nous  aurons  à  y  revenir 
àToccasion  ùesabtês. 

Toute  tumeur  formée  par  du  pus,  c'est-à-dire  toute  collection  puru- 
tonto  éirconserite>  située  sous  la  peau  à  quelque  profondeur  que  ce  soit, 
mi  désignée  sous  le  nom  A^abcés,  on  dit  aussi  en  parlant  du  processus 
dont  il  vient  d'être  question  que  l'extravasat  sanguin  s'est  abcédé.  Ce 
pfficessus  peut  bien  traîner  en  longueur,  il  peut  durer  de  trois  à  quatre 
semaines,  cependant  il  suit  en  général  une  marche  favorable  et  n'est 
dàngf^fent  que  par  le  siège  qu'il  occupe.  Nous  reconnaissons  la  trans- 
formation d*un  ettravasat  sanguin  en  abcès  par  la  rougeur  inflamma- 
loin!^  de  plus  en  plus  pMnoncée  de  la  peau,  par  l'augmentation  du  gon- 
llemf nt«  par  un  endolortssement  plus  marqué,  quelquefois  accompagné 
A>ixn  p^i  do  HèvTf ,  enfin,  par  l'amincissement  de  la  peau  à  Tendroit  où 
finalement  la  perforation  a  lieu. 

Rnfin,  nno  décomposition  rapide^  xm^  fimie  p^itride  de  Textravasai 
peut  encore  se  produire,  c^esl  là  un  cas  henrensement  fort  rare. 
Iji  tumeur  ilevieni  biettti^t  trè^-chande  et  rénitente,  excessivement 
dcmKHireose.  ta  fièvre  s*èlf  ve  le  plus  sonrent  à  on  degré  très-élevé,  des 
(H$9ons  surviMnenl  ainsi  que  d^antres  acddents  généraux  des  plus 
l^t^.  Celle  tertnioaison.  de  toutes  !a  plus  filcbeuse,  est  la  seule  qui 
ivtliunf  une  pcomplo  interrentîon  de  Tan. 

H  ne  détend  pas  do  la  quantité  do  sany  épanché  qu'il  y  ait  ré- 
$o?plîon.  î^uppuralion  ou  fonto  putride  d'un  exiransat.  Ces!  au  con- 
ir»  rv  W  xîof  n^  de  ka  contusion  oprvMDr^^e  par  les  tissus  qui  détermine 
av^ul  tout  t^lo  df$  Uvîs  lonaiuAis<«s  qui  devn  arriver;  tant  que 
Ik^  t«ws  j\>ufrv>ul  o«o>ï>?^  «  woMisliruer  .^îms  to-ute  leur  intégrité,  3 
^  çwJKaNo  v^u-f  ka  i^jorytio^  vhi  sr^  oca&A*  a^tra  lieu  :  si  les  tissus 
ie«l  au  ONRtraiw  bcv^w  irl  ou  toio  do  dèsocpa^t!;iiiM  ou  de  décom- 
y^^tk^.  U  «?«lf  pumlfut*  H  j^atciS»  iu  ««tf  svrwsdra  oécesni- 
r^fuottl;  f«  mu  «nH  :  .V  .%q»/  yjMnu-^W  incm  c«f  ypf^me  f^/rt  fue  te  tissu 

l  ^  âfp*?  Ar  fTfc^  >;»  ?r«*  t^'èr  la  reMsM  >àe!S  umsdes,  des 
My^HM  H  Jte  )f<«iijH w^M^. uo  wwwrt  ^f  lUfw ^arB  a— lui  kMTsque  ia 
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Fësl  restée  inlacte  ;  les  dimensions  île  l*extravasat  peuvent  quolqtierois 
!  renseigner  à  cet  égard  ;  cependant  c'est  là  un  moyen  d'appréciation 
'Ion  incertain  ;  il  vaut  mieux  interroger  le  fonctionnement  des  muscle^ 
atteints,  mais  ici  encore  on  ne  doit  tirer  des  conclusions  qu'avec  une 
grande  reserve  ;  la  connaissance  exacte  du  degré  de  la  force  qui  a  agi 
sur  les  parties  peut  permettre  d'évaluer  approxtmalivement  l'étendue 
de  b  destruction  sous-cutanée,  —  La  guérison  des  contusions  muscu- 
laires se  fait  comme  celle  des  plaies  au  moyen  d'une  cicatrice  consis* 
Uni  en  tissu  conjonclif;  pour  cela  il  laut  que  les  éléments  musculaires 
conlusionné-s  subissent  auparavant  une  désagrégation  moléculaire  et  se 
résorbent  ou  qu'ils  soient  éliminés  avec  le  pus  pendant  la  suppuration 
de  l'exlravasat. 

Les  plus  grands  extravasats,  diffus  aussi  bien  que  circonscrits,  sont 
géûéralement  ceux  qui  accompagnent  les  lésions  osseuses;  ces  der- 
nières seront  l'objet  d'un  article  séparé  dans  lequel  il  sera  question  de 
ce  symptfime. 

Lorsqu'une  partie  du  corps  est  broyée  à  un  tel  degré  qu*elle  est  inca- 
|*ahle  de  vivre,  soit  en  totalité,  soit  en  grande  partie,  elle  devient 
froide,  bleu  rouge,  brun  rouge,  puis  noîre  ;  elle  commence  à  entrer 
en  putréfaction  ;  les  produits  de  cette  putréfaciion  pénétrent  dans  les 
tissus  TOisins  el  dans  le  sang;  les  inflammations  locales  et  la  fièvre 
prennent  des  caractères  particuliers-  Ce  phénomène  appartenant  en 
commun  aux  contusions  avec  et  sans  plaie,  nous  en  parlerons  plus  Ion- 
ptemenl  au  chapitre  suivant. 


Le  traiiemptu  des  contusions  sans  plaîe  a  pour  but  d'amener  la  ter- 
miBtJBOn  la  plus  favorable  du  processus,  c'est-à-dire  la  résorption  de 
Texlravasat  ;  si  ce  résultat  est  obtenu,  les  lésions  des  autres  parties 
oalles  suivent  également  une  marche  heureuse  parce  qu'alors  tous  les 
phénomènes  sont  sous-cutanés*  —  11  n'est  question  ici  que  des  cas  dans 
bqueU  la  contusion  des  parties  molles  et  Fextravasat  forment  à  eux 
leuls  Tobjel  du  traitement;  dans  les  fractures  osseuses,  il  faut  avant  tout 
l'occuper  de  ces  dernières;  Textravasat  lui-même  ne  fournit  pas  d'indi- 
tttioDS  particulières.  Si  vous  arrivez  auprès  d'un  individu  qui  vient  à 
l^Maot  oiéme  de  subir  une  contusion,  vous  pouvez  iHre  assez  heureux 
poar  arrêter  les  progrès  de  Thémorrhagie  sous-culanée  qui  est  encore 
tn  train  de  se  faire.  C'est  a  quoi  vous  réussissez  le  mieux  par  la 
«napressiDn  qui,  partout  où  il  est  possible  de  remployer,  doit  être 
faite  à  l'aide  de  tours  de  bandes  bien  appliqués.  Lorsqu'un  enfant 
sur  la  tête  ou  se  heurta  le  front,  on  a  rhabilude,  dans  TAIle- 
ae  servir  d'un  manche  de  cuiller  que  Ton  applique 
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iinmcdiateiDent  sur  l'endroit  lésé  pour  prévenir  la  Torination  d'une  bosse 
sanguine.  C'est  là  un  remède  populaire  très-rationnel;  car,  d'une  part, 
la  compression  a  pour  effet  dempécher  que  le  sang  continue  à  s'épan- 
cher, de  l'autre,  elle  force  le  sang  à  se  disséminer  dans  le  tissu  circon- 
voisin  au  lieu  de  se  réunir  en  un  endroit  circonscrit;  ainsi  one 
ecchymose  en  voie  de  formation  peut  être  transformée  en  sugilhttion, 
ce  qui  permet  au  sang  de  se  résorber  plus  facilement.  Une  bande  bien 
appliquée  permet  quelquefois  d'arriver  au  même  résultat. 

Cependant  il  est  rare  que  l'on  arrive  assez  vite  après  la  lésion  et,  dans 
les  cas  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  il  s'agit  d'une  lésion  osseuse 
ou  articulaire  et  alors  le  traitement  de  Textravasat  n'est  plus  que  d'une 
importance  secondaire. 

L'emploi  du  froid  sous  forme  de  vessies  de  porc  ou  de  gutta-percha 
que  l'on  remplit  de  glace  pour  les  appliquer,  ou  bien  sous  celle  de  com- 
presses froides  auxquelles  on  ajoute,  dans  la  clientèle  populaire»  par 
vieille  habitude,  du  vinaigre  ou  de  l'extrait  de  Saturne,  trouve  également  ' 
son  application  en  cas  de  contusions  récentes,  ces  moyens  ayant  la 
réputation  do  prévenir  une  inflammation  trop  intense.  Cependant  ne 
comptez  pas  trop  sur  cette  ressource  ;  le  meilleur  de  tous  les  moyens, 
celui  qui  favorise  le  plus  la  résorption,  est  et  sera  toujours  une  com- 
pression uniforme,  et,  le  repos  de  la  partie  atteinte.  On  fera  donc  très- 
bien  d'envelopper  les  extrémités  de  bandes  mouillées  sur  lesquelles  on 
pourra  appliquer  des  draps  mouillés  que  l'on  renouvellera  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures.  —  D'autres  moyens,  tels  que  l'onguent  merco- 
riel,  qui,  par  exemple,  lorsqu'il  s'agit  d'une  inflammation  aiguë  de  la 
peau,  sont  d'une  grande  importance,  produisent  généralement  très-peu 
d'effet  dans  ce  cas.  —  Et  l'arnica  I  gardons-nous  de  l'oublier  I  Ce  moyen 
est  tellement  vénéré  par  certaines  familles  et  certains  médecins  qu'ils 
considéreraient  comme  impardonnable  de  négliger  l'application  sur  des 
contusions  d'infusions  d'arnica  ou  d'eau  additionnée  de  teinture  d'arnica. 
La  foi  est  puissante,  l'un  croit  à  l'arnica,  l'autre  à  l'eau  satumée,  un 
troisième  au  vinaigre  comme  à  un  puissant  résolutif  externe.  Sans  doute 
ce  qui  agit  dans  tous  les  cas  n'est  que  l'humidité  ou  le  changement  de 
température  que  les  topiques  font  subir  à  la  peau,  changement  qui 
tient  les  capillaires  en  activité,  les  dispose  tantôt  à  la  contraction,  tantôt 
à  la  dilatation  et  les  rend  plus  aptes  à  absorber,  précisément  à  raisoa 
de  ce  surcroit  d'activité. 

Les  extravasats  sanguins  diffus  qui  accompagnent  les  contusions  mo- 
dérées des  parties  molles  seront  presque  toujours  résorbés  sans  qu'il  y 
ait  grande  nécessité  d'intervenir  ;  alors  même  qu'un  extravasat  cir — 
conscrit  ne  se  modifie  pas  sensiblement  au  bout  de  quinze  joors,  il  n'evi 
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réâulte  pas  pour  cela  tiu*il  faille  agir  plus  éiiergiquemenl.  On  peut  alors 
badigeonner  la  tumeur  une  ou  deux  fois  par  jour  avec  de  la  teinture 
d'iode,  la  comprimer  par  un  appareil  convenable  et  assez  souvent  on 
lerra   disparaître  insensibleiiieiil  la  tumeur,  niêuie    après  plusieurs 
»eaiaioes.  Si  dans  rintervalle  la  tumeur  devient  chaude,  si  la  peau  se 
couvre  d'une  rougeur  inllaminatoire  et  devient  sensible,  on  doit  s*at- 
lendre  à  une  suppuration  ;  rarement  laclion,  même  continue,  du  froid 
modifiera  dans  ce  cas  la  marcIie,  tjuuiqaelle  puisse  souvent  diminuer 
rintensilé  des  symptômes*  Vous  pouvez,  dans  ces  cas^  faire  des  appli- 
cations  chaudes,  soit  purement  et  simplement  avec  des  compresses 
trempées  dans  Teau  chaude,  soiLavec  des  cataplasmes,  et  attendre  tran- 
qmlleroent  le  développement  des  phénomènes  ultérieurs;  si  l'état  général 
du  malade  n'empire  pas,  vous  pouvez  laisser  en  toute  sécurité  Fabcés 
fWrir  de  lui-mt^me;  il  arrivera  peut-être  seulement  après  plusieurs 
semaines  que  la  peau  s'amincisse  de  plus  en  plus;  enlin,  il  se  fera 
tme  ouverture,  le  pus  se  videra,  les  parois  de  la  grande  cavité  se  join- 
dront et  en  peu  de  temps  tout  le  processus  sera  termina'.  Au  commen- 
cement de  celte  leçon,  je  vous  ai  cité  un  cas  où  un  exiravasat  énorme, 
€11  partie  diffus,  et  en  partie  circonscrit»  s*était  formé  après  une  fracture 
de  Tomoplale;  une  tumeur  qui  oflrait  une  forte  fluctuation  persista 
dans  ce  cas  sans  se  résorber,  tandis  que  la  résorption  se  fit  prompLement 
dans   Textravasat  diiïus;  seulement  dans  le  cours  de  la  cinquième 
semaine  à  partir  de  la  lésiun,  Fabcès  se  perfora  et  donna  issue  à 
2  litres  de  pus  environ;  huit  jours  après,  cette  énorme  excavation  était 
fermée  et  le  patient  (juilta  Thupital  entièrement  guéri,  Plus  tard,  en 
parlant  des  abcès,  nous  examinerons  pourquoi  on  n'intervient  pas  plus 
promptement  dans  ces  cas  ef  pourquoi  on  ne  vient  pas  en  aide  à  la 
nature  par  une  incision. 

Si  cependant  dans  le  cours  de  la  suppuration  de  l'extra vasat  sanguin 
la  tension  de  la  tumeur  augmenle  rapidement,  s'il  se  manifeste  une 
fièvre  violente  avec  frissons,  alors  vues  pouvez  admettre  que  le  sang 
et  le  pus  se  décomposent,  et  qu'il  se  produit  une  fonte  putride  des 
li(]uides  enfermés.  Heureusement  cet  accident  est  rare  et  se  présente 
pour  ainsi  dire  exclusivement  quand  les  muscles  sont  fortement  broyés 
et  que  les  os  se  sont  fendus  en  éclats.  Dans  ces  conditions,  il  faut  natu- 
rellement que  les  liquides  en  putréfaction  soient  rapidement  évacués. 
Vous  faites  alors  une  large  incision  à  la  peau,  à  moins  que  la  dispo- 
rition  analomique  des  parties  ne  s'y  oppose;  s'il  en  est  ainsi,  il  faut 
«|iie  vous  fassiez  plusieurs  petites  incisions,  principalement  aux  endroits 
(jui  permettent  au  liquide  de  s'écouler  facilement  et  librement.  —  Ces 
ukcisions  changent,  il  est  vrai,  essentiellement  Tétai  des  choses  ;  en  effet, 
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VOUS  avei  transformé  la  contusion  sous-cutanée  en  uno  plaie  coi 
ouverte.  Dès  lors  se  présentent  d'autres  conditions  que  nos  discute 
dans  la  prochaine  leçon.—- Je  dirai  seulement  encore  que  si  une  dé 
position  putride  des  parties  molles  se  fait  sur  une  plus  vaste  échel 
y  a  lieu  de  recourir  à  l'amputation,  quoiqu'en  général  ces  accic 
déplorables  soient  très-rares  en  l'absence  des  fractures. 


DOUZIEME  LEÇON 
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BKS  PIAIES  PAR  ARRACHEMENT  DES  PARTIES 
MOLLES, 


Mfid^i!*»  pfoituelîou  ilf*  ces.  ptaiîci,  leur  ftspect.  — l^ai  dliAmorrliiierle  ilans  les  plaie»  contufieft. 
L  —  Hémorrhafrî^^  consAciitiv^i  primaires.  —  MortifiL-alioii  des  bords  dfl  la  piftie,  innuenees 
I  qui  délenninetit  um  élittunation  plui  ou  moins  firomple  dei  Umuè  morti.  —  Indk^Uoû  de 
H  t'impuUlion  primiiire.  —  Gumpltcalioiu  loealefi  das  pleies  coQtu$e&,  décomposition,  puiré* 
■  fiction»  inflaiumiitions  scplique^.  —  Cootuâiuns  arlérielles»  hèmorrhagiets  conséculiv^s 
W       jerondaires* 

^^las  causes  qui  prodiiîseïil  les  plaies  conliises  doïil  nous  niirotifi  à 
I  parler  aujourd'hui  sont  les  mêm(3s  que  celles  des  conlusionB  simples,  i 
I  cela  près  que  pour  les  premières  il  faut  généralement  une  plus  grande 
I  force  que  pour  les  secondes,  ou  que  le  corps  contondant  soit  configuré 
"  de  telle  sorte  qu'il  divise  facilement  la  peau  et  les  parties  molles»  ou 
bieo  encore  qu'il  atteigne  des  parties  du  corps  dont  la  peau  est  exlrê* 
imiiDl  mince  ou  étendue  sur  un  support  très-solide. 

Vn  coup  de  pied  de  cheval,  un  coup  de  kltou,  la  morsure  d'un 
tmimal  ou  d'un  homme,  le  passage  d'une  voilure  sur  le  corps»  une  bles^ 
sora  faite  avec  un  couteau  émoussé,  avec  une  scie,  etc.,  voilà  des  causes 
ordinaires  de  |daies  e4intuscs.  Cependant^  aucune  cause  n'occasionne 
ces  plaies  aussi  souvent  que  les  roues  et  les  cylindres  des  machines  en 
QOQVeoieQti  les  scies  mécaniques  droites  ou  circulaires,  les  machines  à 
ikr,  les  nombreux  mécanismes  à  roues  et  à  marteaux.  Tous  ces  inslru- 
nenls,  produits  d*une  industrie  toujours  croissante,  causent  bien  des 
mnx  aux  ouvriei  s.  Des  hommes  et  des  feinnies,  des  adultes  et  des  enfants 
ayant  les  doigts  écrasés,  les  mains  broyées,  atteints  de  plaies  à  lara- 
bduutde  Tavant-hras  et  du  bras,  voilà  le  contingent  immanquable  des 
lenrices  de  chirurgie  de  tous  nos  hôpitaux  de  grandes  villes.  Une  foule 
iflunense  d'êtres  humains  sont  ainsi  mutilés  aux  doigts,  aux  mains  ou 
aux  bras,  et  un  grand*nombre  de  ces  malheureux  meurent  des  suites 
4e  leurs  lésions.  Si  vous  ajoutt-z  a  tout  cela  les  accidents  sur  les  chemin» 
da  fer  devenus,  it  est  vrai,  plus  rares  de  nos  jours,  les  lésions  qui  ré* 
wilem  des  coups  de  mine,  lorsqnll  s*agit  de  faire  sauter  des  rochers 
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pour  creuser  des  tunnels,  etc.,  vous  pourrez  alors  vous  figurer  non- 
seulement  combien  de  sueurs,  mais  encore  combien  de  sang  adhère  aux 
produits  de  l'industrie  moderne.  —  Cependant,  on  ne  peut  pas  nier 
que  la  cause  principale  de  ces  accidents  réside  dans  Timprévoyance, 
souvent  même  dans  la  témérité  insensée  des  ouvriers.  L'habitude  jour- 
nalière du  danger  finit  par  les  rendre  insouciants  et  audacieux,  et  plus 
d'un  d'entre  eux  paye  de  sa  vie  sa  trop  grande  hardiesse. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  doivent  également  être  comptées  parmi  les 
plaies  contuses,  quant  à  leurs  caractères  essentiels  ;  comme  elles  possè- 
dent cependant  plusieurs  particularités  qui  n'appartiennent  qu'à  elles, 
nous  les  traiterons  séparément.  —  Les  déchirures  et  les  arrachements 
complets  des  membres  seront  traités  à  la  fin  de  ce  chapitre. 

Les  plaies  contuses  dues  à  toutes  les  influences  que  nous  venons  de 
signaler  sont  très-souvent  accompagnées  de  fractures  de  la  nature  la 
plus  diverse  et  souvent  la  plus  dangereuse;  mais  passons  provisoirement 
sous  silence  ce  genre  de  lésions,  et  bornons-nous  à  celles  des  parties 
molles. 

Le  simple  aspect  d'une  plaie  permet  le  plus  souvent  de  juger  si  elle  a 
été  faite  par  incision  ou  par  contusion.  Déjà  vous  connaissez  les  carac- 
tères des  plaies  par  instruments  tranchants,  et  je  vous  ai  signalé  anié- 
rieurement  plusieurs  circonstances  qui  peuvent  donner  à  une  plaie  con» 
tuse  l'aspect  d'une  incision,  et  réciproquement.  Les  plaies  contuses 
peuvent,  aussi  bien  que  les  plaies  par  instrument  tranchant,  ètreaccom- 
pagnées  d'une  perte  de  substance  ou  ne  représenter  qu'une  simple 
solution  de  continuité  des  parties  molles.  Les  bords  de  ces  plaies  sont  le 
plus  souvent  irréguliers,  lacérés,  surtout  les  bords  cutanés;  les  muscles 
semblent  quelquefois  hachés;  des  lambeaux  de  diverses  grandenrs, 
souvent  même  très-considérables,  pendent  dans  la  plaie  et  peuvent  être 
d'une  coloration  bleu  rouge  due  au  sang  en  stagnation  qui  est  épanché 
dans  leur  intérieur.  Les  tendons  sont  rompus  ou  arrachés,  les  aponé* 
vroses  déchirées;  la  peau  détachée  de  l'aponévrose  souvent  dans  une 
grande  étendue  autour  de  la  plaie,  surtout  dans  les  cas  où  l'agent  con- 
tondant a  exercé  en  même  temps  une  traction  et  une  torsion.  Naturelli>> 
ment,  les  degrés  de  cette  destruction  des  parties  molles  sont  très-diffé* 
rents,  et  son  extension  ne  peut  pas  toujours  être  exactement  mesurée, 
attendu  qu'il  n*est  pas  toujours  possible  de  voir  à  quelle  distance  les 
effets  de  la  contusion  et  du  tiraillement  s'étendent  au  delà  de  la  plaie; 
assez  souvent  la  marche  ultérieure  démontre  que  l'attrition  des  parties 
à  dépassé  de  beaucoup  la  plaie,  que  des  écartements  de  fibres  mus* 
culaires,  des  ruptures  d'aponévroses  et  des  épanchements  sanguins 
s'étaient  étendus  encore  bien  loin  au-dessous  de  la  peau,  qui  peot 
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ne  présenter  qu'une  petite  déchirure.  Il  est  Irés-fiicheux  f|ue  les  plaies 
cutanées  ne  permettent  nullement  de  juger,  dans  ces  cas,  de  FéLendue 
et  de  la  profondeur  des  contusions;  il  en  résulte  qu'il  devient  Irès-diflî- 
cUe  d'apprécier  la  gravité  d'une  pareille  lésion  à  première  vue,  aussi 
tandis  que  Taspecl  extérieur  u'iuspire  que  de  légères  inquiétudes  aux 
individus  étrangers  à  la  médecine,  le  chirurgien  expérimenté  doit 
redûuler  de  bonne  heure  des  dangers  les  plus  sérieux. 

Comme  les  désordres,  surtout  en  cas  de  blessure  par  une  machine,  se 
produisent  ordinairement  avec  une  extrême  rapidité,  la  sensation  dou- 
loureuse n'est  pas  Irés-notable  ;  immédiatement  après  la  lésion,  les  don- 
leors  occasionnées  par  les  plaies  contuses  sont  souvent  même  extrême- 
neat  insignifiantes,  et  d  autant  plus  que  la  lésion  et  le  broiement  ont 
éié  plus  considérables.  Ce  fait  trouve  son  explication  dans  cette  cir* 
constance  que  les  nerfs  entièrement  écrasés  et  détruits  dans  toute  Téten- 
ilue  de  la  plaie  sont  par  conséquent  devenus  incapables  de  trans- 
mettre des  sensations;  du  reste,  il  faut  encore  vous  rappeler  ici  ce  que 
j'ai  dit  dans  la  leçon  précédente  sur  la  commotion  nerveuse  locale,  et 
m'A  stupeur  des  parties  lésées* 

Oi  peu',  au  premier  abord,  être  étonné  que  ces  plaies  contuses 
lignent  gén:*ralement  peu  ou  point,  alors  même  que  des  veines  et  des 
artères  considénbles  ont  été  écrasées  et  déchirées.  Nous  possédons  des 
observations  d'un b  parfaite  aulheuticilé  (]ui  prouvent  qu'aucune  hémor- 
rhig  e  n'a  succédé  ^  des  écrasements  complets  des  artères  fémorale 
ou  aiillaire.  Cela  n'est  pas,  il  est  vrai,  très-fréquent,  mais  dans  beau- 
coup de  cas  une  solution  de  continuité  complète  des  grosses  artères, 
par  le  fait  d'une  contusion,  est  suivie  d'un  suintement  continu  du  sang 
et  non  d'un  jet  véritable  qui,  s'il  provenait  par  exemple  de  Tartére 
rémorale,  serait  promplcment  niortcL  Déjà,  antérieurement,  j'ai  montré 
de  quelle  manière  rhémorrhagie  est  diminuée  dans  les  petites  artères. 
Cependant  un  exemple  vous  rendra  la  chose  encore  plus  claire.  Tout 
réeemment,  un  ouvrier  de  chemin  de  fer  tomba  sous  la  roue  d'une 
locomotive  qui  passa  sur  la  cuisse  gauche,  immédiatement  au-dessous  de 
Tarticulation  coxo-fémorale.  Le  maltjeureux  tut  transporté  tout  de 
SDite  à  rhôpital  sur  une  civière  ;  chemin  faisant,  il  avait  déjà  perdu 
bfiiiicottp  de  sang,  et  il  arriva  très-pâle,  anémié,  mais  conservant 
tontes  ses  facultés  intellectuelles.  Apres  avoir  enlevé  complètement  les 
iCtaneots  déchirés»  nous  trouvâmes  un  horrible  écrasement  de  la 
petu  et  des  muscles  à  l'endroit  mentionné*  L'os  était  brisé  en  une 
ne  d*éclats,  les  muscles  étaient,  les  uns,  réduits  en  bouillie,  les 
pendant  par  lambeaux  dans  la  plaie,  la  peau  élail  déchirée 
jusqu'au  niveau  de  Tarticulation  delà  hanche*  Aucune  artéri».  dans 
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toute  l'étendue  de  cette  énorme  plaie,  ne  laissait  échapper  de  jet, 
mais  le  sang  s'écoulait  toujours  lentement  et  en  quantité  assez  coniûlé» 
rable  de  la  profondeur.  L'état  général  du  patient  permettait  d'un  autre 
côté  de  juger  que  déjà  il  avait  dû  perdre  une  assez  grande  quantité  di 
sang.  •—  Évidemment,  il  n'y  avait  pas  dans  ce  cas  autre  chose  i  ture 
qu'à  désarticuler  la  cuisse,  mais,  dans  l'état  où  se  trouvait  le  patient,  il 
ne  fallait  pas  y  songer,  la  nouvelle  perte  de  sang  qui  devait  accompagner 
une  opération  aussi  grave  eût  été  infailliblement  mortelle.  Il  fisdititdoitc, 
avant  tout,  mettre  fin  à  l'hémorrhagie  qui,  selon  toute  probabilité, 
avait  sa  source  dans  une  déchirure  de  l'artère  fémorale.  Je  cherd» 
d'abord  ce  vaisseau  dans  la  plaie  même,  tout  en  faisant  comprimer 
au-dessus  ;  mais  les  muscles  avaient  tous  subi  des  déplacements  et  dei 
torsions  si  considérables,  les  rapports  anatomiques  étaient  tellement 
altérés,  que  je  ne  pus  réussir  à  trouver  l'artère  assez  rapidement;  je 
procédai  donc  à  la  ligature  au-dessous  du  ligament  de  Poupart  Aprii 
cela,  l'hémorrhagie  fut  en  grande  partie  airétée,  mais  non  entière* 
ment,  à  cause  des  nombreuses  anastomoses  artérielles,  et  comme  àraisoi 
de  l'écrasement  qui  existait  il  ne  pouvait  être  question  d'un  pansemeoi 
régulier,  j'étreignis  fortement  toute  l'extrémité  avec  le  toumiqoet, 
immédiatement  au-dessous  de  l'endroit  oit  je  voulais  désarticula. 
Dès  ce  moment,  l'hémorrhagie  s'arrêta;  nous  employâmes  di?ers 
moyens  pour  réconforter  le  blessé  ;  ainsi  nous  lui  donnAmes  du  vio, 
des  boissons  chaudes,  etc. ,  le  soir  il  s'était  relevé  au  point  que  la  ten* 
pérature  du  corps  était  redevenue  normale  et  que  le  pouls  radiai  avait 
repris  de  l'ampleur.  J'aurais  bien  ajourné  l'opération  au  lendemaiB 
matin  si,  malgré  la  ligature  et  le  tourniquet,  le  retour  de  l'activité  ca^ 
diaque  n'avait  pas  donné  lieu  à  une  nouvelle  perte  de  sang,  quoique 
modérée,  parla  plaie,  ce  qui  devait  me  faire  craindre  que  le  midadene 
succombât  à  une  hémorrhagie  pendant  la  nuit.  Habilement  secondé  pir 
mes  aides,  je  fis  donc  la  désarticulation  du  fémur,  avec  toute  la  rapidité 
possible.  D'une  manière  absolue,  l'hémorrhagie  ne  fut  pas  très^conn* 
dérable  pendant  cette  opération,  mais  elle  est  toujours  trop  forte  pour 
un  patient  déjà  très-affaibli.  Au  commencement,  tout  semblait  aller  an 
mieux  ;  les  vaisseaux  d'où  jaillissait  le  sang  furent  tous  liés,  la  plaie 
nettoyée,  et  le  patient  porté  dans  son  lit;  mais  bientôt  survinrent  use 
grande  agitation  et  une  dyspnée  qui  alla  toujours  en  augmentant  ;  enfio 
des  convulsions  s'y  ajoutèrent,  et  deux  heures  après  l'opération  le 
patient  succomba. 

L'examen  de  l'artère  fémorale  de  l'extrémité  broyée  révéla  ce  qui 
suit  :  dans  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  il  y  avait  un  endroit  contai 
et  déchiré,  (de  l'étendue  d'une  pièce  de  60  centimes),  qui  occupait  epvit 
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(le  la  circonférence  de  l'artère.  Les  lambeaux  de  la  lunique 
aussi  bien  que  les  autres  membranes  vasculaires  et  le  tissu 
if  de  la  p:aine,  s'étaieiit  enroulés  dans  l'ouverture  artérielle  que 
ne  pouvait  dés  lors  traverser  qu^avec  diiïicuUé  ;  le  tissu  envi* 
t  était  complètement  imbibé  de  sang.  Il  ne  s'était  formé  dans 
ucun  caillot  dans  rintérieur  de  Tartère,  parce  que  refoulement 
:  n'avait  pas  encore  été  empêché  au  point  de  donner  lieu  à 
il  résultat;  mais  supposez  que  la  contusion  ait  frappé  rarlére 
ite  sa  circonférence,  alors  vous  pouvez  vous  imaginer  que  les 
IX  des  tuniques,  engagés  de  tous  côtés  dans  Fouverture,  auraient 
re  Texpulsion  du  sang  encore  plus  difficile,  peut-être  même  ini- 
>;  il  aurait  pu  se  former  un  caillot  qui  aurait  oblitéré  lo  vaisseau 
îaît  peu  à  peu  organisé  pour  donner  lieu  à  une  fermeture  défi- 
lorame  après  la  ligaUire.  —  Si,  dans  le  cas  présent,  la  contusion 
►  de  Tartére  n^avait  été  suivie  d'aucune  hémorrhagie,  si,  par 
i,  toute  la  lésion  s'était  passée  sans  plaie  extérieure,  il  y  aurait 
^être  un  simple  coagulom  à  rendrait  devenu  rugueux  pai*  la 
in,  autrement  dit  un  ikromhns  adhérmt  à  la  parois  et,  dans  ce 
tontusion  artérielle  aurait  pu  guérir  sans  que  le  vaisseau  cessai 
erméable,  fait  que  Ton  prétend  eflectivement  avoir  observé, 
n%  appliquez  à  des  artères  plus  petites  ce  que  je  viens  de 
re  d'une  grosse  artère  contusionnée,  vous  concevrez  qu'une 
tion  spontanée  et  complète  de  la  lumière  du  vaisseau  se  fera 
ilement  encore  sous  rinfluence  de  renroulement  de  la  tunique 
,  peu  résistante  et  lacérée,  du  retrait  de  la  tunique  moyenne, 
èslacles  formés  par  les  lambeaux  de  la  tunique  externe,  que, 
léquent,  dans  ces  sortes  de  plaies  contuses,  rhémorrhagie  peut 
Viplètement  défaut. 

encore  une  circonstance  que  vous  devez  considérer  comme  pou- 
liribuer  à  limiter  la  perte  de  sang  dans  les  grandes  contusions, 
blissement  de  Tactivité  cardiaque  déterminé  par  la  violence, 
ni  qui  probablement  a  lieu  par  voie  réllexe.  Des  individui^ 
de  blessures  graves  se  trouvent  ordinairement,  en  Tabsence 
une  perte  de  sang  et  d'une  lésion  des  centres  nerveux,  dans  un 
iéanttôsement  qui  dure  un  certain  temps.  La  frayeur  occasionnée 
feion  et  toutes  les  pensées  qui,  dans  une  rapide  succession  s'y 
it,  provoquent  une  très-forte  dépression  morale  qui,  à  elle 
QjL  déjà  pour  produire  un  efl'et  paralysant  lactivité  cardiaque* 
personnes  même  dont  le  moral  n'est  pas  fort  alTeclé  par 
i,  comme  cela  s'observe  chez  les  vieux  soldats  déjà  blessés  a 
reprise»,  ou  chez  les  individus  trés-phlegmatiques,  cet  effet 
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d^une  lésion  grave  De  manque  jamais  de  se  produire.  Plus  eocore  que  les 
blessures  des  extrémités,  ce  sont  les  contasions  des  Tiscéres  abdominaux 
qui  dgisseni  en  déprimant  ractivité  des  centres  nerveui,  ainsi  que  je 
vous  l'ai  déjà  fait  remarquer  plus  haut.  Une  expérience  qui  offre  de 
rintérêt  sous  ce  rapport  est  celle  de  Golz  (à  Koenigsberg)  :  si  l'on 
frappe  fortement  et  à  plusieurs  reprises  avec  le  maocbe  d'un  scalpel  sar 
le  ventre  d'une  grenouille,  les  vaisseaux  abdominaux  se  paralyscnr, 
se  dilatent  furtemenl,  et  reçoivent  presque  tout  le  sang  du  corps,  AinM. 
tous  les  autres  vaisseaux,  le  cœur  lui-même,  se  \ident,  et  ce  dernier  ne    $ 
se  contracte  plus  que  trcs-faiblement. 

Dés  que  le  blessé  s'est  remis  de  cet  état  de  dépression  psychique  et 
physique,  et  dés  que  Tactivité  cardiaque  recommence  avec  son  énerpe 
antérieure  ou  même  avec  une  énergie  plus  grande,  il  peut  se  faire  des 
bémorrhagies  par  des  vaisseaux  qui,  au  commencement,  n'avaient  pas 
donné  de  sang.  C'est  là  un  genre  àliémorrhagies  consécutives  qu'on 
observe  aussi  après  les  opérations,  quand  les  individus  ne  sont  plus  sous 
rinfluence  du  cliloroforme.  Il  faut  donc  pendant  ce  temps  que  le  blessé 
soit  toujours  surveillé,  afin  que  l'on  puisse  immédiatement  remédiera 
ces  bémorrhagies,  surtout  quand  le  lieu  et  le  genre  de  la  lésion  per- 
mettent  de  soupçonner  qu'une  grosse  artère  a  été  lésée. 

Pour  le  moment,  revenons  sur  les  phénomènes  locaux  de  la  plnk 
ello-méme  pour  les  examiner  plus  altenlivement. 

Quoique,  sans  aucun  doute,  les  processus  qui  se  produisent  dans  les 
plaies  contuses,  les  modifications  h  la  surface  de  la  plaie  et  la  guérison 
définitive  doivent  être  essentiellement  les  mêmes  i\ne  pour  les  phiespar 
incision,  il  y  a  cependant  dans  la  manilesùuion  extérieure  de  ces  pro- 
cessus des  dîiïérences  assez  nolables,*selon  qu'on  se  trouve  en  présence 
des  unes  ou  des  autres.  Une  circonstance  très-importante,  c'est  que 
d'abord,  dans  les  plaies  contuses,  les  bords  cutanés  et  ceux  formés  par 
les  autres  parties  molles  sont,  par  le  fait  même  de  la  contusion,  frappés 
de  mort  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  ou  au  moins  fortement 
altérés  dans  leur  uulrition.  Pour  exprimer  ce  fait  dans  un  langage  plus 
rigoureusement  anatomique,  il  faudrait  dire  :  la  circulaiion,  le  courant 
des  humeurs  et  rineervalion  sont  plus  ou  moins  supprimés  dans  les  boi*ils 
des  plaies  contuses  par  TaUrilion  des  vaisseaux,  du  tissu  et  des  nerfs. 
Cet  accident  exclut  déjà  une  rémiion  des  ùords  conlm  par  pranim 
intention^  car  celle-ci  exige  une  vitalité  complète,  une  activité  forma- 
trice des  cellules  sur  les  surfaces  mômes  de  la  plaie.  Les  plaies  contuses 
guérissent  donc  toujours  par  suppuration. 

Cette  observation  entraîne  comme  conséquence  de  n'employer  presque 
jamais  ni  sutures  ni  empkltres  Irés-aggluti natifs  dans  les  plaies  contuses. 
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Vous  pouvez  considérer  ce  [principe  comme  formant  la  rèj^Ie  générale, 
11  y  .1  des  exceplions  que  vous  n'apprendrez  à  bien  connaître  qoe  dans 
la  clinique;  je  vous  dirai  à  ce  sujet  seulement  en  passant,  que  parfois 
on  ian  dans  leur  position  primitive  de  i^raiids  lambeaux  délacbés,  non 
avec  Tespoir  d'obtenir  une  réunion  j^ar  pi'emiérc  intention,  mais  uni- 
quement pour  empêcher  que  ces  lambeaux  se  rétractent  et  se  racor* 
iiissenl  par  trop  dés  le  commencement. 

Le  bourgeonnement  et  la  suppuration  se  Ibnl  ensuite  essentieUemeni 
lie  la  même  manière  que  dans  les  plaies  avec  perte  de  substance,  avec 
ciittÊ  seule  diiïéretice  que  le  dévelapperuent  des  bourjî^eons  charnus  est 
ici  plus  lent,  et,  Ton  serait  tenté  de  dire,  plus  incertain  et  plus  parcî- 
ûioûieux  dans  beaucoup  d'endroits.  Il  est  vrai  que  dans  les  plaies  par 
incision,  avec  perte  de  substance,  une  couche  mince  et  superficielle  du 
lissu  se  perd  parfois  quand  ce  dernier  n'est  plus  suffisamment  nourri  ; 
cependant,  c'est  peu  de  cbose  en  comj^araison  de  ces  vastes  lambeaux 
qui  s'éliminent  des  plaies  contuscs,  Ponilant  bien  des  jours  et  souvent 
pendant  des  semaines,  on  peut  voir  dans  ce  cas  des  débris  de  peau 
«Mlle,  d'aponévroses,  de  tendons  suspendus  aux  bords  de  la  plaie,  et 
tdl  au  moment  où  d'abondanls  bourgeons  charnus  végètent  déjà  dans 
d'autres  endroits. 

Celle  séparation  des  parties  mortes  d'avec  les  parties  vivantes  se  fait 
delà  manière  suivante  :  sur  la  limile  du  lissu  sain,  se  développe,  à 
partir  de  ce  dernier,  une  formation  cellulaire  et  vasculaire  dont  le 
ré^ullal  est  la  production  de  bourgeons  charnus*  Ainsi  des  bourgeons 
tkirnus  croissent  sur  h  limile  du  tissu  sain,  et  leur  surface  se  liquéfie 
en  pus  comme  cela  arrive  si  souvent.  Par  suite  de  cette  liquéfaclionj 
ou  6[  Ton  veut  de  cette  dissolution,  de  cette  fonte  du  lissu,  il  faut 
nécessairement  que  la  cohésion  des  parties  cesse,  et  que  les  lambeaux 
ttorli,  qui  jusqu'à  présent  formaient  encore  un  tout  continu  avec  les 
finies  vivantes,  à  cause  deTadhércnce  entre  les  fibres,  se  délachenl  et 
îombent. 

L'ne  partie  de  la  surface  des  plaies  contuses  devient  donc  presque 
It^ujours  gangreneuse  {n  ydtyy^ivse,  la  gangrène,  >tMi''ve«»,  ronger) ,  lytorti- 
fii€^  expressions  qui,  Tune  et  Tautre,  s'emploient  pour  des  parties  dnns 
lesquelles  la  circulation  et  l'innervalion  ont  cessé  d'exister.  L'endroit 
où  I  élimination  se  fait  est  désigné  par  le  nom  technique  de  ligne  de 
iiiftarcntion  des  parties  gangrenées.  Ces  expressions,  qui  s'appliquent 
Hsenliellement  à  toute  gangrène,*  devront  dès  à  présent  êlre  gravées 
votre  mémoire.  Je  veux  chercher  à  vous  rendre  plus  évident,  sur 

dessîa  schématique  (lig,  31),  ce  travail  d'élimination  des  tissus  mor- 
tifiai eipulsés  par  la  suppuration. 
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Dans  la  portion  de  tissu  conjonclif  ici  représentée,  nous  supposons 
le  bord  de  la  plaie  c,  tellement  détruit  par  la  contusion,  que  la  drcnla- 
tiôn,  et  par  conséquent  la  nutrition,  y  est  interrompue;  le  sang  est 
coagulé  dans  les  vaisseaux.  Dés  ce  moment  commence,  à  rextrémité  de 
la  partie  vivante,  à  la  limite  entre  a  et  bj  toute  la  néoplasie  inflamma- 
toire  qui  vous  est  déjà  connue  ;  là,  le  système  vasculaire  se  termine 
sous  forme  d'anses  vasculaires  qui  se  dilatent,  croissent  et  se  mnlti* 
plient;  la  formation  des  cellules  commence  dans  le  tissu  même,  comme 
si  le  bord  de  la  plaie  était  là;  nous  avons  affaire  à  une  infiltration  plas- 
tique, à  une  néoplasie  inflammatoire,  à  un  tissu  bourgeonnant;  celai-d 
se  liquéfie  en  pus  à  la  surface,  par  conséquent  immédiatement  à  cAté  do 
tissu  mort  et  alors  nécessairement  la  partie  gangrenée  doit  tomber 
parce  qu'il  n'y  a  plus  de  cohésion  entre  elle  et  le  tissu  vivant. 


travail  d'éliminalion  du  tissu  conjonclif  mort  dans  les  plaies  contuses.  Crossiisemeoi,  SH* 
Dessin  schématique  au  tableau,  a,  Partie  contuse,  gangrenée  \  b^  tissu  vivant;  c,  surbo0 
de  la  plaie. 

L'élimination  des  lambeaux  gangrenés  se  fait  donc  par  un  travail 
inflammatoire  et  une  suppuration.  Une  fois  la  portion  de  tissu  mort 
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la  surface  granuleuse,  mainlenant  en  pleine  suppurtalion,  qui 

trouve  en  dessous,  se  montre  iinmé(Jiatement>  car  déjà  elle  existe 

te  formée  d*avance*  —  Ce  que  vous  voyez  ici  sur  lo  tissu  conjonctif 

pouvez  sans  hésiter  l'appliquer  aux  autres  tissus,  sans  excepter 

lême  les  os. 

^Eii  examinant  les  bords  d'une  plaie  récente,  on  peut  dans  bien  des 

,  maïs  non  toujours,  prévoir  Télendue  dans  laquelle  ils  se  modifie- 

(mt;  mais  on  ne  peut  jamais,  dès  le  cnmîiiencement,  déterminer  avec 

le  précision  mathémalîque  la  limite  entre  la  vie  et  la  mort. 

La  peau  tout  à  fait  conluse  est  généralement  d'une  teinte  bleu  foncé, 

^  "     T  froide  au  ionclier;  dans  d'autres  cas»  on  ne  s'apenjoil  de  rien 

nncement,  mais  après  quelques  jours  elle  se  décolore^  devient 

iBche,  entièrement  insensible,  plus  tard  grise,  ou,  si  elle  se  dessèche, 

s  noir  ou  brun  noir.  Ces  diverses  teintes  dépendent  essentiellement 

la  quantité  du  sang  coagulé  retenu  dans  les  vaisseaux  ou  infiltré 

m  le  tissu  lai-même  à  la  suite  de  la  décbirure  partielle  de  ces  vais* 

iux.  Le  point  où  commence  la  peau  saioe  est  marqué  par  une  ligne 

qui  se  confond  insensiblement  avec  le  tissu  sain,  rougeur  qni  a 

n  d'être  dans  la  dilatation  collatérale  des  capillaires  et  en  partie 

ns  la  fluxion  dont  il  a  été  longuement  question  antérieurement; 

irtîa  rougeur  de  réaction  riéj:\  mentionnée  autour  de  la  plaie;  car 

Il  surface)  vivante  de  cette  dernière  ne  commence  que  \h  où  le  sang 

ftrcule  encore  dans  les  capillaires.  Il  est  beaucoup  plus  difTicile  et  sou- 

îftnt  impossible  de  juger  h  première  vue  dans  quelle  étendue  les  muscles, 

névroses  et  les  tendon?  seront  éliminés. 

temps  qui  doit  s'écouler  jusqu'au  moment  où  les  parties  mortes 
limitent  et  se  séparent  des  parties  vivantes  diffère  extrêmement 
fes  tissus.  Ce  temps  dépend  premièrement  du  degré  de  vascula- 
n  :  plus  un  tissu  est  riche  en  capillaires,  plus  il  est  mon,  plus  les 
iules  peuvent  s'y  développer  facilement»  plus  il  est  riche  par  sa 
tare  en  cellules  susceptibles  d*un  développement  ultérieur,  pins  aussi 
fohn&tion  des  bourgeons  charnus  et  rêliminalion  des  parties  mor- 
se font  rapidement.  Toutes  ces  cond liions  se  rencontrent  au 
iiximum  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  beaucoup  moins  dans  les 
fendons  et  les  aponévroses,  la  peau  tient  te  milieu  entre  ces  deux  genres 
lelisâu-  Les  conditions  les  plus  défavorables  existent  du  coté  des  os; 
iQiii  la  séparation  entre  les  parties  nécrosées  et  les  parties  vivantes  se 
fcii-elle  plus  lentement,  c'est  sur  quoi  nous  reviendrons  plus  loin. — 
h  richesse  en  nerfs  parait  à  peine  entrer  en  ligne  de  compte  dans  ces 


Mais  U  ja  encore  une  foule  d'autres  influences  qui  empêchent  Ja 


176  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  GÉNÉRALE. 

prompte  séparation  des  parties  mortes  ou,  ce  qui  revient  au  même,  qui 
s'opposent  à  la  formation  des  granulations  et  du  pus.  Telle  est,  par 
exemple,  l'action  prolongée  du  froid  sur  la  plaie,  par  Tusage  de  ves- 
sies remplies  de  glace.  Les  vaisseaux  sont  maintenus  par  le  froid  dans 
un  état  de  contraction  permanente  et  le  développement  des  cellules  se 
fait  avec  une  grande  lenteur  sous  l'influence  de  la  basse  température. 
Une  température  élevée  maintenue  par  le  moyen  de  cataplasmes  pro-  , 
duit  un  eiïet  opposé;  par  là,  nous  augmentons  la  fluxion  dans  les ^i 
capillaires  et  nous  les  forçOns  à  se  dilater,  comme  vous  pourrez  faci- 
lement vous  en  convaincre  par  la  rougeur  que  vous  faites  naître  sur 
la  peau  saine  en  y  appliquant  un  cataplasme  chaud.  Ce  n'est  pas 
seulement  l'effet  indirect  de  cette  dilatation  des  capillaires  mais  encore 
l'influence  directe  delà  chaleur  sur  le  tissu,  qui  provoque  une  formation 
plus  abondante  de  cellules.  En  outre,  la  soustraction  au  contact  de  Tair 
agit,  au  moins  quelquefois,  quoique  à  un  moindre  degré,  en  diminuant 
la  suppuration,  tandis  que  l'accès  continu  de  l'air  peut  considérablement 
augmenter  cette  dernière. 

Il  est  impossible  de  calculer  k  l'avance  l'influence  qu'exerce  l'en- 
semble de  la  constitution  sur  les  processus  locaux  que  nous  venons  de 
mentionner  ;  en  général  on  peut  dire  que  ces  processus  se  manifestent 
avec  plus  d'énergie  chez  les  individus  jeunes  et  robustes  et  d'une  ma- 
nière plus  faible  et  plus  lente  chez  les  individus  délicats,  cependant  soos 
ce  rapport  on  est  exposé  à  se  tromper  assez  souvent. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  jusqu'à  présent  vous  permet  déjà  de  conclure 
qu  il  faut,  pour  la  gucrison  des  plaies  contuses,  beaucoup  plus  de  temps 
que  pour  celle  de  la  plupart  des  simples  incisions  ;  d'un  autre  côté,  vous 
concevez  qu*il  doit  y  avoir  des  conditions  dans  lesquelles  l'amputation 
d*un  membre  devient  nécessaire  par  la  raison  que  toutes  les  parties 
molles  sont  déchirées  et  broyées.  11  y  a  des  cas  où  les  parties  molles 
sont  tellement  détachées  de  Fos  que  celui-ci  seul  est  encore  pré- 
sent, de  sorte  que,  d'une  part,  il  n'y  a  pas  de  cicatrisation  possible, 
et  que,  de  Tautre,  si  jamais  aprî\s  bien  des  mois  ou  des  années  la  gué- 
rison  venait  à  être  obtenue,  rextrémité  deviendrait  une  partie  abso- 
lument inutile  et  que  Ton  aurait  beaucoup  mieux  fait  d'enlever  im- 
midiaicment.  11  |>eut  même  arriver,  quelquefois,  quoique  rarement,  que 
rarrachement  complet  de  la  peau  qui  recouvrait  la  plus  grande  partie 
d'une  eitr^mitè  nous  force  à  amputer,  comme,  par  exeny)le,  cela 
s'est  pràenlè  dans  le  cas  suix-ant  :  une  fille  de  dix  ans  ayant  été  prise 
par  k  main  droite  entre  deux  cylindres  d'une  machine  à  liler,  retira 
TÎtemenl  le  bras  pour  empêcher  qu  il  lût  entraîné  tout  entier.  La 
>  fui  dégagée,  mais  toute  la  peau  depuis  le  poignet  jusqu  à  lextré- 
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mile  des  doigts  resta  adhérente  aux  cylindres  ;  la  peau  avait  été  cir- 
ciilairement  arrachée  du  poignet  et  délachée  de  la  maîo  comoïc  un 
ganL  Qoand  la  patiente  arriva  à  Thôpilal,  la  main  ressemblait  aune 
préparation  anatomique;  on  voyait  glisser  les  tendons  dans  leurs  gaines 
pendant  les  mouvements  de  flexion  et  d*exlension^  qui  pouvaient  être 
librement  exécutés.  Aucune  arliculation  n'était  ouverte,  aucon  os  brisé; 
que  fa]lait*il  donc  faire  dans  ce  cas?  Une  expérience  assez  étendue  dans 
ces  sortes  de  lésions  parles  machines  m'a  démontré  que  des  doigts 
ilriièrement  privés  de  peau  lombeiU  toujours  en  gangrène;  il  serait 
donc  resté  un  tronpon  de  main  dont  la  surface  entière  n'aurait  été 
«|û*une  plaie,  et  qui,  dans  le  cas  le  plus  heureux,  aurait  représenté  une 
Disse  immobile  couverte  d'une  cicatrice  ;  il  était  d'ailleurs  fort  douteux 
qo'mie  cicatrice  durable  et  solide  pût  jamais  se  former;  bien  des  mois 
auraient  dû  se  passer  avant  d'arriver  à  un  résultat  fort  incertain  :  dans 
ces  conditions,  il  valait  bien  mieux  faire  ramputalion  immédiate  au- 
dessus  du  poignet.   C'est  ce  que  nous  fimes,  et  au  bout  de  quatre 
semaines  la  patiente  put  retourner  chez  elle;  le  propriétaire  de  la 
ûibriqae  lui  fil  confectionner  un  appareil  prothétique  à  mécanisme 
simple  pour  réparer  le  dommage  autant  que  faire  se  pouvait* 
I        Heureusement,  ces  sortes  de  cas  ne  sont  pas  communs.  Lorsque  des 
iésions  de  ce  genre  n'arrivent  qu'à  quelques  doigts,  on  abandonne 
tréoéraiement  l'élimination  à  la  nature,  qui  ne  sacrifie  que  ce  qui  est 
''tellement  privé  de  vie.  En  thèse  générale,  il  faut,  en  cas  de  mutilation 
I  de  la  main,  rester  fidèle  à  ces  principes  que  chaque  ligne  de  plus  a 
VOQ  importance,  qu'on  doit  s'efforcer  de  conserver  autant  que  pos- 
sible quelques   doigts,  avant  tout  le  pouce,  attendu  que,  pour  peu 
lu'Us  fonclionnent,  ils  rendent  toujours  infiniment  plus  de  services 
Li|ae  la  main  artificielle  la  plus  perfectionnée.  Pour  le  pied  et  les  ex* 
trémités  inférieures,  on  se  laisse  guider  par  d'autres  considérations 
dunt  nous  aurons  à  parler  quand  il  sera  question  des  fractures  compli- 
quées. 

Encore   serions-nous    heureux  si   ces  mutilations,  quelque  tristes 

cpi*elles  puissent  ètrej  et  la  lenteur  de  la  guérison,  étaient  les  seuls  soucis 

qoe  nous  donnent  les  individus  atteints  de  plates  contuses!  Mais  malheu- 

reosemenl  ces  plaies  offrent  encore  toute  une  série  de  compUcalions 

locdei  et  générales,  qui  menacent  la  vie  directement  ou  indirectement. 

Mûiisne  nous  occuperons  pour  le  moment  que  des  complications  locales; 

et  nous  nouâ  réservons  de  traiter  phis  tard,  dans  un  chapitre  séparé,  les 

complications  générales,  autiement  dit  les  «  affections  traumatiques 

iccideûtelles  », 

U  i^eutse  présenter  un  premier  danger,  lorsque  les  tissus  en  pulré- 
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facLion  qui  se  décoraposeiit  (Lins  la  plaie  exercent  une  influence  cooU- 
gieuse  sur  les  parties  saines*  Des  matières  en  puiréraction  agissant  h 
manière  des  ferments   sur  d'autres  combinaisons  organiques,  el  si 
tout  sur  les  liquifJes  qu'elles  renferment»    préparent  les  voies  à  ui 
décomposition  ultérieure.  On  est  en  droit  de  s'étonner  qu'une  putré- 
faction étendue  des  parties  simplement  lésées,  et  non  complètement 
frappées  de  mort,  ne  se  présente  |)as  encore  plus  fréquemment  (]iie 
cela  n'arrive  en  réalité.  Le  plus  souvent  Factivité  cellulaire  sur  la  liniitl^ 
des  tissus  vivants  se  fait  avec  une  telle  rapidité,  qu'il  en  résulte  une  soi 
de  rempart  vivant  contre  tout  ce  qui  jiieuace  du  dehors:  celte  néopl 
ne  laisse  passer  aucune  substance  putride,  et  c'est  surtout  la  surface 
beourgeons  charnus  qui,  une  fois  développée,  résiste  énergiqucment 
de  pareilles  ioilnences.  Dans  beaucoup  de  contrées,  le  peuple  a  Thabi- 
tude  de  couvrir  les  plaies  et  les  ulcères  de  bouse  de  vache,  de  foroen- 
tations  faites  avec  l'urine  du  blessé^  etc.,  et  cependant  jamais  il  ne 
résulte  de  là  une  putrescence  étendue  des  plaies  qui  bourgeonnent 
Mais  si  vous  mettez  ces  substances  en  contact  avec  une  plaie  fraiche.t 
elle  deviendra  le  plus  souvent  gai»gréneuse  jusqu'à  une  certaine  prc»- 
fondcur,  où  une  formation  énergique  de  cellules  s'opposera  aux  progrès 
de  la  décomposition»  C'est  l'opéralion  de  la  taille  qui  vous  offre 
ce  rapport  l'exemple  le  plus  l'rappant.  Ainsi,  quand  pour  enlever 
pierre  vous  ouvrez  la  vessie,  soit  par  le  périnée,  soit  par  Thypogastre, 
naturellement  Turine  s'écoule  directement  de  la  vessie  à  travers  Toa* 
verture  artificielle;  toute  la  surface  saignante  devient  gangréneuF^t 
mais  seulement  jusqu'à  la  faible  profondeur  d*une  ligne  ou  d'une  dciui- 
ligne.  Après  six  vu  huit  jours^  les  lambeaux  gangreneux,  de  couleur 
blanche,  se  détacheront  spontanément;  il  y  aura  au-dessous  un  vigcNJ^I 
reux  développement  de  bourgeons  charnus  avec  un  pus  de  bonn# 
nature,  et  quoique  l'urine  s'écoule  comme  par  le  passé,  la  plaie  se  coû* 
tracte  et  se  ferme  le  plus  souvent  complètement  après  quatre  à  six  semai- 
nes. Si  l'urine  ne  s* écoulait  pas,  si  elle  pénétrait  de  plus  en  plus  profoo- 
dément  dans  le  tissu  cellulaire,  comme  cela  arrive  dans  ce  qu'on  ai     " 
rinlHtration   urineuse,  lorsque  la  vessie  ou  Turèthre   sont  pei    i 
tout  d'un  coup  sans  que  la  peau  ait  été  lésée  en  même  temps,  tout  c6 
qui  entre  en  contact  avec  T urine  tombe  en  gangrène.  Si  vous  eom- 
pare;£  à  ces  conditions  l'état  des  plaies  contuses,  sur  lesquelles  des  laifi* 
beaux  de  tissu  entrent  en  putréfaction,  vous  devez  trouver  qu'il  va  W 
une  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  lalilholomie;  l'ichor  s'écoulanl 
de  la  surface  du  tissu,  la  gangrène  ne  pourra  pénétrer  que  jusqu'à unt 
certaine  profondeur.  Môme  cette  gangrène  superficielle  ne  se  renconlri 
pu  toujoursi  parce  que  dans  la  plupart  des  lambeaux  de  tissu  qui 
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bérent  longtem^is  aux  plaies,  tels  que  débris  de  Leïidun,*d'a[jonévru!5e, 
le  peau,  la  pulréfaclion  ne  se  manifeste  que  tardivement  et  leoteinerit, 
raison  de  la  sécheresse  naturelle  de  ces  parties,  cl  ne  se  montre  qu'à 
e  époque  où  déjà  le  tissu  sain  est  liniilc  par  une  infilti^ation  de  cel- 
les et  par  le  bourgeonnement*  La  cause  qui  lait  que  les  substances 
voie  de  décomposition  exercent  une  influence  si  nuisible  sur  les  plaies 
icenles  et  une  influence  presque  nulle  sur  les  plaies  couvertes  de 
urgcons  charnus,  réside,  selon  moi,  dans  la  propriété  qu'ont  ces  suO- 
es  de  H^êire  résorbées  que  par  les  vaisseaux  /ymphatiques.  Si  vous 
injectez  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d^un  chien  4  grammes  d'un 
iquide  en  voie  de  décomposition,  il  en  résultera  pour  Tanimal  une  vive 
llammation,  de  la  fièvre  et  une  septicémie.  Si,  au  contraire,  vous  éla- 
Itssez  chez  un  chien  une  surface  bourgeonnante  étendue,  et  que  vous 
pansiez  tous  les  jours  avec  de  la  charpie  imbibée  d'un  liquide  icho- 
ux,  il  n*y  aura  aucun  résultat  marqué.  Sur  la  limite  de  la  néoplasie 
Qammatoire  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  oblitérés,  sur  la  surface 
granulations  il  n'y  a  pas  de  lymphatiques  ouverts;  c'est  pourquoi 
iucune  résorption  ne  peut  avoir  lieu  de  ce  côté.  Peut-être  est-il  encore 
rmis  de  conclure  de  là  que  la  substance  en  voie  de  subir  la  fermen- 
jon  putride  n'existe  pas  en  dissolution^  et  par  conséquent  ne  saurait 
traverser  les  capillaires,  mais  qu'elle  est  formée  par  une  matière  qui 
coûserve  un  état  moléculaire. 

Plus  les  tissus  sont  imbibés  de  liquides,  plus  ils  sont  prédisposés  à  la 
pQlréraciiou.  Aussi  les  cas  dans  lesquels  un  gonflement  œdémateux  con- 
sidérabie  se  montre  après  les  contusions,  soot  les  plus  graves  sous  ce 
rapport;  mais  un  pareil  œdème  se  lait  très-facilement,  parce  que  la 
circolalion  veineuse  est  arrêtée  par  les  déchiruieset  Tattrition  étendues 
des  vaisseaux,  et  cela  souvent  sur  une  étendue  qui  dépasse  de  beaucoup 
celle  de  la  plaie.  Supposer  qu'un  avant-bras  soit  frappé  par  une  pierre 
qui  pèse  plusieurs  quintaux,  il  n'y  aura  peut-être  qu*une  petite  plaie 
de  la  peau,  mais  il  y  aura  broiement  étendu  des  muscles,  écrasement 
des  tendons  et  des  aponévroses  tout  le  long  de  Tavant-bras,  attrition  et 
déchirement  de  la  plupart  des  veines;  un  gontlement  œdémateux  con- 
sidérable en  résultera  promplement,  parce  que  le  sang,  chassé  avec  un 
tvrcroit  d'énergie  dans  les  capillaires,  ne  pourra  retourner  au  cœur 
ptr  le  chemin  habituel  des  veines,  ce  qui  fait  que  le  sérum  sera  exhalé 
dans  les  tissus  par  les  parois  capillaires.  Quel  désordre  dans  la  circu* 
latioû  et  la  nutrition  entière  1  Bientôt  on  verra  où  le  sang  peut  encore 
circuler  et  quelles  voies  lui  sont  fermées.  Sous  l'influence  de  l*air, 
il  se  fait  d  abord,  à  la  surface  de  la  plaie,  une  décomposition  des  par- 
ties privées  de  vie,  décomposition  qui  se  continue  dans  les  liquider 
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Stagnants;  et  si  le  cas  est  malheureux,  celte  décomposition  fait  de  | 
en  plus  de  progrès  :  Textrémité  entière  enfle  horriblement  jusc 
l'épaule;  la  peau  devient  d'un  rouge  brillant,  tendue,  douloureuse; 
se  couvre  de  phlyctènes,  car  les  capillaires  de  la  peau  exhalent  ég 
ment  du  sérum.  Tous  ces  phénomènes  se  développent  souvent  avec 
terrible  rapidité,  à  peu  près  le  troisième  jour  après  la  lésion.  L'ex 
mité  entière  peut  se  gangrener;  dans  d'autres  cas,  il  n'y  a  de  mort 
que  les  aponévroses,  les  tendons  et  certaines  parties  de  la  peau  ;  i 
fait  une  infiltration  plastique  de  tout  le  tissu  conjonctif  de  l'extréi 
(c'est-à-dire  du  tissu  sous-cutané,  du  périmysium,  du  névrilème, 
gaines  vasculaires,  du  périoste,  etc.),  infiltration  qui  aura  pour  rési 
une  suppuration  ;  du  sixième  au  huitième  jour,  l'extrémité  entière  | 
être  infiltrée  de  pus  et  d'ichor. 

Théoriquement,  on  pourrait  croire  à  la  possibilité  de  la  guér 
dans  ces  sortes  de  cas,  c'est-à-dire  espérer  en  pratiquant  des  ouvert 
à  la  peau,  évacuer  le  pus  et  les  tissus  morts;  mais  dans  la  pratîqu< 
choses  se  passent  rarement  d'une  manière  aussi  heureuse  :  Ion 
rétat  que  nous  venons  de  mentionner  a  pris  un  développement  a 
formidable,  l'amputation  seule,  faite  sans  le  moindre  retard,  peut  o 
nairement  sauver  le  malade,  et  encore  pas  toujours.  On  peut  dési| 
cette  sorte  d'infiltration  purement  et  simplement  sous  le  nom  d'infîlt 
tion  séro-ichoreuse  ;  mais,  de  nos  jours,  PirogoiT,  chirurgien  n 
très-distingué,  a  substitué  à  cette  appellation  celle  d'œdême  puni 
aigu.  Vous  pouvez,  si  vous  le  voulez,  employer  ce  terme,  quoiqu' 
ait  une  contradiction  entre  les  expressions  <  purulent  »  et  c  œdèm< 
et  que  précisément  celte  infiltration  se  distingue  dès  le  principe  pai 
disposition  à  la  décomposition,  bien  plutôt  qu'à  la  suppuration.  C'est 
inflammation  provoquée  par  une  infection  septique  locale,  et  dont 
produits  ont  à  leur  tour  une  grande  tendance  à  la  décomposition  ;  r 
finalement  il  en  résulte  une  suppuration  étendue  et  une  mortificai 
des  tissus,  si  l'individu  survit  à  l'infection  du  sang  qui  jamais 
manque  de  se  produire.  Plus  ces  processus  se  limitent  promptenx 
plus  le  pronostic  est  favorable  ;  à  mesure  que  les  phénomènes  loc 
font  des  progrès,  le  blessé  court  des  dangers  plus  grands. 

Il  faut  encore  que  nous  revenions  sur  les  artères  à  l'occasion  de  ù 
séparation  des  tissus  morts.  11  se  peut  qu'une  artère  soit  contuse  s 
avoir  éprouvé  précisément  une  solution  de  continuité,  et  qu'ainsi  le  s 
la  traverse  encore,  bien  qu'une  partie  de  ses  parois  ait  cessé  de  vivr 
soit  appelée  à  se  détacher  après  six  à  neuf  jours,  voire  même  plus  U 
Aussitôt  que  cet  accident  arrive,  une  hémorrhagie  d'une  gravité  cor 
pondant  à  l'importance  de  l'artère  se  déclare.  Ces  hémorrhagies  coi 
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culives  survenant  ordiiiairement  k  une  époque  plos  ou  moins  éloignée 
deraccidenl^ont  exlrêmementdanyereuses,  parce  qu'elles  surprennent 
lepalient  sans  qu  il  s'y  attende,  quelquerDis  pendant  son  sommeil,  et  ne 
mi  souvent  aperçues  que  quand  déjà  une  grande  quantilé  de  sang  a 
éié  perdue,  indépendamment  de  ce  mécanisme^  une  hémorrhagie  arté- 
rielle lardive  peut  encore  se  faire  lorsque  la  ligature  tombe  prématuré- 
menli  ou  bien  lorsque  le  ihrombus  ou  la  paroi  artérielle  entrent  en 
suppuration  :  j*ai  vu  un  cas  de  ce  genre  trois  semaines  ajirés  une 
grande  opération  qui  avait  été  faite  dans  le  voisinage  immédiat  de 
Tarière  fémorale,  quoique  cette  artère  n'eût  pas  été  lésée. 

L'héraorrhagie  survint  pendant  la  nuit;  comme  la  plaie  offrait  un 
excellent  aspect,  que  depuis  longtemps  le  patient  dormait  pendant  toute 
lâouitf  et  que  dans  la  journée  précédente  nous  lui  avions  promis  de  le 
faire  lever  le  lendemain,  aucune  garde-malade  ne  se  trouvait  dans  la 
chambre.  Le  patient  se  réveilla  au  milieu  de  la  nuit,  vingt-deux  jours 
après  Topération,  se  vit  baigné  dans  son  sang,  et  sonna  immédiatement 
la  garde-raalade.  Celle-ci  cbcrcba  aussitôt  le  chef  de  clinique,  qui 
Irouva  le  malade  déjà  privé  de  connaissance  ;  il  comprima  sans  perdre 
de  leraps  Tarière  dans  la  plaie,  et,  pendant  qu'on  était  à  ma  recherche, 
rieo  ne  fut  négligé  pour  ranimer  la  vie.  Je  trouvai  Topéré  sans  pouls, 
sios  connaissance,  mais  respirant  encore;  les  batlements  du  cœur 
étaient  également  très-distincts.  Pendant  que  je  me  disposais  à  lier 
Tarière  fémorale,  le  patient  succomba,  il  était  mort  d'hémorrhagie.  Un 
bien  Irisle  cas,  messieurs!  voir  mourir  d'une  manière  aussi  misérable 
un  homme  robusle  et  sain  d'ailleurs,  îï  la  fleur  de  Tâge  et  au  moment 
où  il  allait  être  guéri  !  Bien  peu  de  revers  ont  produit  sur  moi  une 
impression  aussi  pénible  ;  et  cependant  il  n'y  avait  aucun  reproche  à 
idresser  à  personne,  les  circonstances  mc^me  avaient  été  par  hasard 
des  plus  favorables  :  la  garde-malade  veillait  dans  une  chambre  voi- 
sine; le  médecin  était  dans  le  même  bâtiment  et  n'avait  qu'à  monter 
un  escalier,  au  bout  de  trois  minutes  il  était  auprès  du  lit.  Mais  sans 
i^te  rbémorrhagie  avait  dt5ja  commencé  pendant  le  sommeil  du  ma- 
kle,  qui  ne  s'est  réveillé  qu'en  sentant  l'humidité  de  son  lit.  A  Tau- 
tûpéie,  je  trouvai  un  petit  point  de  l'artère  fémorale  en  suppuration  et 
perforé,  —  Heureusement,  ce  n'est  pas  toujoui^  Tartère  fémorale  qui 
ne^  les  hémorrhagies  ne  sont  pas  toujours  aussi  foudroyantes  et  ne 
iient  pas  toutes  au  milieu  de  la  nuit.  Ne  nous  laissons  donc  pas 
décourager  par  un  cas  aussi  extraordinaire. 

Dans  toutes  les  hémorrhagies  artérielles  consécutives  que  nous  ve- 
Bons  de  mentionner,  la  compression  immédiate  doit  être  le  premier 
nmytn  à  employer  :  iovt  in/irmier  et  touie  infirmière  devraient  savoir 
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comprimer  les  troncs  artériels  des  exlrémités;  mais  ces  personnes 
perdent  facilement  la  tète,  comme  dans  le  cas  sus-mentiônné,  et  dans 
leur  première  frayeur  courent  elles*mèmes  chez  le  médecin,  an  lien 
d'y  envoyer  une  autre  personne.  Cependant  la  compression  n'est  ici 
qu'un  moyen  palliatif.  Il  n'est  pas  impossible  qu'à  sa  suite  Thémorrha- 
gie  soit  arrêtée,  il  se  peut  encore  que  vous  la  suspendiez  aussi  par  les 
styptiques;  mais  y  pour  peu  que  la  perte  soit  abondante^  je  vous  rectm" 
mande  expressément  de  faire  promptement  la  ligature  des  trônes 
artériels  correspondants ^  au  lieu  d'élection:  car  c'est  là  le  seul  moyen 
sûr  ;  vous  y  devez  d'autant  plus  vite  recourir,  que  le  patient  est  plus 
épuisé.  Songez  qu'une  seconde,  une  troisième  hémonrhagie  pareille 
amène  à  coup  sûr  la  mort.  C'est  pourquoi  vous  devez  vous  exercer, 
dans  vos  cours  de  médecine  opératoire,  à  faire  les  ligatures  d'artères 
avant  toute  autre  opération,  et  vous  devez  avoir  tellement  l'habitude 
de  trouver  ces  vaisseaux,  que  vous  puissiez  presque  les  chercher  les 
yeux  fermés.  C'est  surtout  dans  des  cas  de  ce  genre  que  l'on  commet 
une  faute  en  perdant  inutilement  du  temps  avec  les  styptiques,  dont 
reflet  n'est  le  plus  souvent  que  palliatif,  sinon  nul  ;  une  ligature  d'ar- 
tère n'est  rien  pour  celui  qui  possède  bien  son  anatomie,  et  qui 
a  bien  utilisé  son  temps  dans  les  cours  de  médecine  opératoire.  Aussi 
sachez  l'anatomie,  messieurs,  l'anatomie  et  toujours  l'anatomie.  Une 
vie  humaine  dépend  souvent  de  l'exactitude  de  vos  notions  dans  cette 
science  I 

Comme  il  est  ici  question  d'hémorrhagies  consécutives,  je  ne  veux 
pas  abandonner  ce  sujet  sans  vous  parler  des  hémorrhagies  parenchy^ 
maternes  secondaires.  Dans  ces  cas,  le  sang  sourd  des  granulations 
comme  d'une  éponge  ;  nulle  part  on  ne  peut  apercevoir  un  vaisseau 
qui  le  laisse  échapper  en  jet  :  la  surface  entière  saigne,  principalement 
lorsqu'on  renouvelle  le  pansement.  Cet  accident  peut  être  dû  à  diverses 
causes.  Ainsi  les  granulations  peuvent  être  friables,  faciles  à  détruire, 
elles  peuvent  en  un  mot  avoir  pris  un  développement  vicieux,  et  donner 
ainsi  lieu  à  ces  hémorrhagies  en  nappe.  Cette  mauvaise  organisation  des 
bourgeons  charnus  peut  à  son  tour  reconnaître  pour  cause  première 
une  maladie  générale  de  l'organisme,  telle  que  l'hémophilie,  l'infec- 
tion septique  ou  pyohémique.  Mais  on  peut  aussi  admettre  l'existence 
de  causes  locales  aux  environs  de  la  plaie  :  ainsi,  par  exemple,  si  petit 
à  petit  il  se  formait  une  coagulation  étendue  dans  les  veines  du  pour- 
tour de  la  plaie,  la  circulation  serait  tellement  troublée  dans  les  vais- 
seaux des  granulations,  la  pression  sanguine  y  augmenterait  à  un  tel 
point,  que  non-seulement  il  s'en  échapperait  du  sérum,  mais  que  des 
ruptures  vasculaires  devraient  même  s'y  produire.  Jusqu'à  présent  je 
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n'ai  pas  eu  Toccasion,  il  est  vrai,  de  voir  cette  remarque  confirmée  par 
des  autopsieSy  mais  je  dois  dire  qu'en  général  je  n'ai  vu  que  très- rare- 
ment ces  sortes  d'hémorrhagies  parencbymateuses.  La  dernière  expli- 
cation que  je  viens  de  vous  donner  a  quelque  chose  de  très-plausible  ; 
elle  émane,  si  je  ne  me  trompe,  de  Stromeyer,  qui  appelle  ces  sortes 
d*hémorrbagies  des  pertes  de  sang  hémostatiques.  Il  peut  être  quel- 
quefois plus  ou  moins  difficile  d'arrêter  ces  bémorrbagies  :  le  plat  sou- 
yent  on  emploiera  avec  avantage  la  glace,  la  compression,  les  styptiques; 
si  le  cas  est  grave,  on  peut  même  être  forcé  de  lier  le  tronc  artériel, 
quoique  ce  moyen  ait  souvent  été  tenlé  sans  succès.  Ce  genre  d'bémor- 
rbagies  s'observe  ordinairement  chez  les  individus  très-affaiblis  et 
épuisés  par  la  suppuration  et  la  fièvre;  il  constitue  par  conséquent  assez 
souvent  un  symptôme  très-fflcbeux  au  point  de  vue  de  Xétat  général 
du  patient.  « 
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SUPPimATION  DES  PLAIES.  ^  PHÉNOMÈNES  CONSÉCUTIFS  DES  PLAIES. 


Suppuralions  processives  partant  des  p1ai«s  contuses. — Infinmmaiions  secondaires  det  pU»», 
leur»  causes  ;  infectioia  locale,  —  Réaclion  fébrile  dan»  les  plaies  conluses,  fièvre  cofisécu» 
tive,  ûèvTù  de  Rtippumtion  ;  TriSMjn  fébrile,  ses  causes.  -^  Traitement  des  pïaie»  contusw  : 
immersion  ,  vessies  k  glace ,  irrigatton.  Apprècicition  de  ces  modes  de  Lraîtenient.  — 
Incisions,  cantre-otiverlures*^Orainag(î,  cataplasmes.  Meiur^a  pr«phylaetiques  contre  lei 
iitflammoliona  secondaires.  — Traiti^mciit  interne  des  blés syres  graves.  Quinine,  opimiw-' 
Waies  par  arrachement,  déchirure  sou» -cutanée  des  muscles  et  des  tendons,  armchenuffli 
complel  des  mutcies  et  des  kndons,  arrachement  des  membres. 


lier  1 


La  surface  bourgeonnante  qui  se  développe  dans  une  plaie  conlii 
est  ordinairement  d'une  conformation  très-irréguliére  et  peut  présenter 
beaucoup  de  poches  et  d'anfracluosités;  la  suppuration  s'empare  non- 
seulement  de  la  surface  de  la  plaie,  mais  encore  des  parties  conluses 
environnantes»  mais  au-dessus  desquelles  la  peau  est  restée  intacte.  II 
arrive  donc  parfois  que  la  peau  à  Tentour  de  la  plaie  est  décoUéet 
minée  en  quelque  sorte  par  le  pus.  L'inflammation  et  la  suppuration 
s^étendront  rapidement  entre  les  muscles,  le  long  des  os,  dans  les 
gaines  tendineuses,  parce  que  ces  parties  avaient  été  également  com- 
prises dans  la  lésion*  Le  processus  inflammatoire,  une  fois  provoqué, 
peut  même  cheminer  plus  loin  dans  la  continuité  des  parties,  surtout 
dans  les  gaines  tendineuses  et  dans  le  tissu  cellulaire;  de  nouveaai 
foyers  purulents  se  montrent  txinlôt  en  tel  endroit,  tantôt  en  tel  autre» 
dans  la  profondeur  ;  pendant  ce  temps  la  partie  lésée  reste  gonflée»  elifi 
est  le  siège  d'un  œdème  dur;  la  surface  des  granulations  est  poisseuse, 
jaune,  boursouflée,  fongueuse  ;  partout  où  Ton  exerce  une  pression 
dans  le  voisinage  de  la  plaie,  le  pus  s'écoule  péniblement  par  des  ouver- 
tures plus  ou  moins  grandes  qui  se  sont  formées  spontanément,  et  ce 
pus  qui  stagne  dans  la  profondeur  est  assez  souvent  ténu  et  fétide.  Si 
ce  processus  dure  longtemps,  le  blessé  devient  de  plus  en  plus  faible» 
il  tombe  en  proie  à  une  fièvre  intense  et  continue.  Ainsi,  une  plaie  qui 
avait  peut-être  paru  insignifiante  au  commencement,  par  exemple  dans 
le  voisinage  de  la  main,  peut  prendre  une  extension  effrayante  et  en- 
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Iratner  un  étal  général  des  plus  graves,  Ce  sont  surtout,  comme  déjà 

nousTavons  fait  remarquer,  les  gaines  tendineuses  près  de  la  main  et 

du  pied  qui  deviennent  (lictleinent  le  siège  de  ces  suppurations  cachées 

el  profondes  qui  s'étendent  de  plus  en  plus  loin,  et  dV>ù  l'inflammation 

peut  gagner  les  articulations  de  la  main  el  du  pied  ;  de  même  aussi, 

tfttn  autre  côté,  les  inflammations  articulaires  aux  extrémités  peuvent 

facilement  gagner  les  gaines  tendineuses.  Ces  accidents  peuvent  prendre 

une  tournure  très-grave,  il  faut  donc  vous  tenir  soigneusement  sur 

vos  gardes  contre  eux.  Linfection  purulente  et  la  suppuration  conti- 

lïuelle   peuvent  faire  maigrir  les  individus  les   plus  robustes  d'une 

manière  effrayante  en  quelques  semaines,  et  entraîner  leur  mort  au 

milieu  des  symptômes  du  marasme  fébrile. 

Nous  connaissons  à  présent  deux  genres  d'inflammations  qui  peuvent 
csompUquer  les  plaies  conluses  :  1"  Finflammation  septique,  rapidement 
f^x^gTtssiv€y  qui  se  déclare  dans  le  courant  des  trois  ou  quatre  premiers 
jours  (rarement  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la  lésion,  et 
l^ul  aussi  rarement  après  le  quatrième  jour).  Cette  inflammation  qui 
occupe  les  environs  de  la  plaie  est  due  à  une  infection  locale  provenant 
de  quelques   parcelles  de  tissu  qui  se  décomposent  dans  la  plaie; 
2  rinflamraation  purulente,  lentement  progressive»  qui  se  développe 
lurtoul  après  les  lésions  des  mains  et  des  pieds,  et  se  rattache  intime- 
ment à  la  réaction  locale  qui  succède  à  la  lésion. 

Malheureusement  la  n*est  pas  encore  tout  le  danger  :  alors  même  que 
b  plaie  se  trouve  déjà  dans  un  état  entièrement  normal,  que  le  pro- 
eenos  Inflammatoire  s'est  limité,  et  que  la  cicatrisation  commence  à 
i*établtr,  une  intlammation  nouvelle  peut  surgir  et  entraîner  des  suites 
Il  désastreuses.  Ces in/Iammaiiom  progressives  secondaires  dans  tinié* 
I  Heur  et  dans /e  voisinage  des  plaies  en  suppuration^  qui  surviennent 
Utfdivement,  plusieurs  semaines  après  la  lésion,  et  qui  frappent  quel- 
P^efûis  soudainement  avec  la  rapidité  de  la  foudre,  sont  d'une  haute 
[  ii&portance  et  souvent  très-dangereuses;  elles  ont  presque  toujours  le 
■feiclére  purulent,  et  deviennent  souvent  mortelles  par  une  infection 
Hpirale  très-intênse,  intlammatoire  et  purulente  ;  dans  certains  cas,  le 
^Piger  est  encore  aggravé  par  le  siège  même  de  la  lésion,  comme  par 
[  nemple  dans  les  plaies  de  lête.  Ces  cas  ont  quelque  chose  de  si  émou- 
Lglfit,  de  si  trafique  même,  que  nous  devons  leur  accorder  une  alten- 
^Wi  toute  spéciale.  Supposez  que  vous  ayez  heureusement  traversé  les 
^Mcniers  dangers  dans  un  cas  de  contusion  grave  avec  fracture  de 
^K jambe  :  le  patient  n'a  plus  de  fièvre;  la  plaie  bourgeonne  admi- 
rablement et  commence  déjà  à  se  couvrir  ffune  cicalrice.  Tout  à 
I  CQii{»,  dans  la  quatiiéme  semaine,  la  plaie  commence  à  se  gonfler,  les 
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granulations  se  couvrent  de  fausses  membranes  ou  d'un  enduit  gluant, 
le  pus  devient  séreux;  Textrémité  tout  entière  se  gonfle;  le  patient 
retombe  dans  une  fièvre  violente,  parfois  accompagnée  de  fHasons 
répétés.  Ces  phénomènes  peuvent  se  dissiper  et  tout  peut  revenir , 
à  l'état  normal  ;  mais  souvent  les  clioses  ne  se  passent  pas  d'une  ma- 
nière aussi  heureuse,  et  peu  de  jours  après  cet  homme  si  sain  et  si 
robuste  peut  n'être  qu'un  cadavre.  Il  y  a  quelque  temps,  un  cas  de  ce 
genre  est  arrivé  à  l'un  de  vos  camarades  atteint  d'une  plaie  de  la  tète 
dans  un  duel;  que  cela  vous  serve  de  leçon  et  d'exemple.  Le  jeune 
homme  avait  reçu  un  coup  de  rapière  au-dessus  du  pariétal  gauche  ; 
une  lamelle  très-superficielle  s'était  détachée  de  l'os  ;  la  plaie  guérît  en 
peu  de  temps  par  première  intention,  il  n'y  eut  plus  qu'un  petit  endroit 
en  suppuration.  Le  blessé,  se  sentant  tout  à  fait  bien  portant,  ne  prit 
pas  garde  à  cette  plaie,  sortit  et  se  considéra  comme  entièrement 
rétabli.  Alors  subitement,  dans  la  quatrième  semaine,  il  sentit  après  une 
promenade  un  violent  mal  de  tête  et  de  la  fièvre;  le  jour  suivant,  on 
trouva  sous  la  cicatrice  une  collection  d'environ  une  cuillerée  à  café  de 
pus  qui  fut  évacué  par  une  incision.  Cela  n'eut  aucun  effet  sur  l'état 
général,  la  fièvre  se  maintint  au  même  niveau  ;  le  soir,  il  y  eut  du  délire, 
de  la  somnolence,  et  le  quatrième  jour  ce  frais  et  beau  jeune  homme 
était  mort.  11  était  facile  de  diagnostiquer  dans  ce  cas  une  méningite 
purulente,  c'est  ce  qui  fut  confirmé  par  l'autopsie.  Quoique  l'os  ne 
fût  que  faiblement  décoloré  par  une  légère  infiltration  purulente  au 
point  large  comme  un  pois  qui  était  dénudé,  et  qui  avait  entretenu 
si  longtemps  une  suppuration  insignifiante,  la  suppuration  au-dessus, 
dans  l'épaisseur  et  au-dessous  de  la  dure-mère,  était  cependant  bien 
plus  prononcée  qu'ailleurs  à  l'endroit  qui  correspondait  à  la  blessure. 
La  nouvelle  inflammation  avait  donc  évidemment  cette  dernière  pour 
point  de  départ. 

Les  formes  inflammatoires  qui  se  montrent  dans  ces  circonstances  ont, 
comme  nous  l'avons  déjà  remarqué,  le  plus  souvent  le  caractère  de  la 
suppuration  diffuse  ;  cependant  il  existe  encore  d'autres  formes  qui 
peuvent  aussi  se  présenter  spontanément,  c'est-à-dire  l'inflammation 
diphthéritique  de  la  plaie  elle-même  (pourriture  d'hôpital),  l'inflamma- 
tion des  troncs  lymphatiques  (lymphangite),  et  une  forme  spéciale  de 
lymphangite  capillaire,  Xérysipèle  ou  l'inflammation  érysipélateuse;  m 
enfin  l'inflammation  des  veines  (phlébite).  Assez  souvent  on  observe  ces 
difTérents  processus  l'un  à  côté  de  l'autre.  En  parlant  plus  tard  des  ma-» 
ladies  traumatiques  accidentelles,  nous  examinerons  ces  différentes  com- 
plications plus  en  détail.  Nous  avons  encore  à  nous  occuper  des  causes  de 
ces  formes  secondaires  de  l'inflammation,  avant  de  passer  au  traitement 
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[de«  plaies  confuses;  il  est  vrai  que  nous  sommes  obligés  par  là  d^anli- 

siper  sur  les  faîls  t^ exposer  plus  tard;  mais  loules  ces  formes  inllam- 

malûires  el  leurs  conséquences  sur  Torganisme  se  tiennent  si  intimement, 

qu'il  est  impossible  de  parler  de  Tune  sans  citer  les  autres. 

Comme  causes  des  inflaaimahons  secondaires  qui  se  développent 
dans  les  plaies  suppurantes  en  voie  de  guérison  et  autour  d'elles,  on  peut 
citer  les  suivantes  :  1*"  Congestion  vive  vers  la  pluie.  Elle  peut  être  pro- 
duite par  de  violents  mouvements  de  la  partie  lésée  ou  de  tout  le  corps, 
demérae  que  par  des  boissons  excitantes,  par  de  lortes  émotions;  en  un 
mol,  par  tout  ce  qui  détermine  une  vive  excitation  ;  de  pareilles  conges- 
lijus  sont  surtout  dangereuses  dans  les  plaies  de  tête.  Non-seulement 
N  hypérémies  par  lluxion,  mais  aussi  celles  par  slase,  peuvent  avoir  une 
influence  très-nuisible,  par  exemple,  lorsque  des  pansements  trop  serrés 
élraû^ienl  les  parties. —  2^*  Le  refroidissement  local  ou  général.  Sur  le 
refroidissement,  considéré  comme  cause  phlogogéne,  nous  ne  savons 
[«fesque  rien  au  delà  du  simple  fait,  que  dans  de  certaines  circonstances 
itopMsibles  à  préciser,  un  changement  subit  de  température  donne  lieu 
àdes  inflammations,  surtout  aux  «  endroits  faibles  »  de  Findividu  atteint, 
et  chez  un  blessé  la  plaie  est  toujours  à  considérer  comme  a  rendroit 
Il  Éiible  ».  Certainement,  le  danger  du  refroidissement  pour  les  blessés  a 
été  beaucoup  exagéré  autrefois,  et  je  serais  embarrassé  de  citer  des 
eiamples  positifs  à  Tappui  de  celte  cause. —  3"  V irritation  mécaniqife  de 
kplaie.  Ceci  a  une  grande  importance.  Le  pus  de  la  plaie  ne  peut  jamais 
être  résorbé  à  travers  tes  granulations  intactes  ;  mais  si  ces  dernières  sont 
détruites  mécaniquement,  par  exemple  par  un  pansement  irrationnel,  par 
fiolroduction  fréquente  du  stylet  et  d'autres  manœuvres  analogues  qui 
font  de  nouveau  saigner  la  plaie,  de  nouvelles  inOammalions  peuvent 
CD  être  la  conséquence.  Les  corps  étrangers  qui  se  trouvent  quel- 
i|iierois  dans  les  plaies  jouent  aussi  un  grand  rôle  :  par  exemple,  des 
'édits  de  verre,  des  morceaux  de  fer  ou  de  plomb  à  arêtes  vives,  des 
«quilles  osseuses  pointues.  Cette  influence  est  moins  sensible  sur  le 
premier  travail  qui  se  fait  autour  de  la  plaie;  cependant,  si  les 
artles  vives  d'un  corps  étranger  frottent  continuellement  contre  les 
timis,  que  ce  corps  soil  déplacé  par  les  mouvements  musculaires  ou 
|»ar  les  mouvements  qui  sont  communiqués  aux  tissus  par  les  artères, 
il  se  déclare  toujours  après  un  certain  temps  une  forte  inflammation. — 
k  Les  irritations  chimif/ues  de  la  plaie ^  produites  pir  des  corps  étran- 
jm.  Ici  Je  citerai  d'abord  les  corps  étrangers  mous,  tels  que  des  mur* 
««ux  de  tissu,  de  papier,  qui  entrent  dans  les  tissus  à  la  suite  des  plaies 
pir armes  à  feu.  Ces  substances  s'imprègnent  des  sécrétions  de  la  plaie; 
Wcontact  de  ces  dernières,  les  matières  organiques  (papier,  laine)  se 
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décomposent,  et  agissent  alors  comme  conrosirs  ou  comme  fermenta,  t 
Je  suis  tenlé  de  croire  que  les  esquilles  nécrosées  elles-mêmes  sont 
plutôt  nuisibles  par  leur  action  chimique  que  par  leur  action  méca-» , 
nique  ;  elles  renferment  toujours  dans  les  canalicules  de  Havers  oa  dais 
la  moelle  quelques  substances  organiques  en  décomposition,  cartons  ces 
fragments  osseux  nécrosés  répandent  une  odeur  de  putréfaction  quand 
on  les  extrait.  Si  par  les  arêtes  tranchantes  d'un  pareil  fragment  osseux 
le  tissu  des  granulations  est  détruit  en  partie,  la  matière  icboreuse  ren- 
fermée dans  l'esquille  entre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ouTerts, 
ou  peut-être  aussi  dans  les  vaisseaux  sanguins,  et  donne  ainsi  lieu  non- 
seulement  à  l'infection  locale,  mais  aussi  à  finfection  générale.  Des 
morceaux  de  tendons  et  d'aponévroses  mortifiés  peuvent  entraîner  kt 
mêmes  conséquences.  —  Mais  on  rencontre  quelquefois,  surtout  dans 
les  hôpitaux,  des  cas  où  l'on  ne  peut  constater  aucune  des  causes 
indiquées;  de  pareils  accidents  produisent  alors  des  craintes  toutes 
particulières,  et  l'on  a  voulu  les  expliquer  par  l'influence  tout  spéda- 
lement  nuisible  de  l'air  des  hôpitaux,  surtout  de  cet  air  qui  est  im* 
prégné  d'une  odeur  de  suppuration.  Il  y  a  beaucoup  de  raisons  de 
croire  que  les  substances  nuisibles  ne  sont  pas  gazéiformes.  Si  ¥m 
établit  une  forte  ventilation,  si  l'on  cherche  à  maintenir  pur  l'air  de 
l'hôpital,  on  ne  garantit  pas  les  blessés  contre  les  maladies  en  question; 
aussi  on  ne  peut  produire  une  inflammation  par  aucun  des  gax  qui  se 
développent  dans  le  pus  ou  dans  les  matières  en  décomposition,  si  ce 
n'est  par  l'acide  sulfhydrique,  quand  on  l'a  fait  dissoudre  dans  l'eau  et  ^ 
qu*on  l'injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  liquides  en  dé- 
composition et  le  pus  d'autres  malades  ne  seront  évidemment  pas  trans- 
portés sur  d'autres  plaies  avec  intention;  nous  avons  déjà  dit  ailleurs 
que  le  voisinage  de  la  plaie  peut  être  infecté  dans  de  certaines  circon- 
stances par  le  pus  de  la  plaie,  et  s'enflammer  de  nouveau.  Il  ne  nous 
reste  donc  plus  qu'à  admettre  que  les  substances  nuisibles  sont  de 
nature  moléculaire,  semblables  à  la  poussière  ;  elles  peuvent,  il  est 
vrai,  circuler  dans  l'air  des  hôpitaux,  mais  elles  peuvent  aussi  se  trouver 
dans  le  linge  à  pansement,  dans  la  charpie,  dans  les  compresses  avec 
lesquelles  nous  couvrons  les  plaies  ;  elles  peuvent  adhérer  aux  instru- 
ments, aux  pinces  à  pansement,  aux  stylets,  aux  éponges,  avec  lesquels 
nous  touchons  la  plaie.  Seraient-ce  des  champignons  ou  des  germes 
organiques  quelconques  de  nature  inconnue  jusqu'ici,  ressemblant  à 
ceux  qui  sollicitent  la  fermentation?  Cela  est  possible,  car  chaque  jMed 
cube  d'air  renferme  une  foule  de  ces  germes  organiques,  et  dans  les 
hôpitaux  ce  serait  précisément  dans  les  sécrétions  des  plaies,  dans  les 
crachats,  dans  les  excréments,  que  ces  petits  êtres  organiques,  de  nature 
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^jîmale  ou  ^  taie,  pourraient  se  développer  en  grand  nombre;  ce 
metit  pourrait  se  faire  d'autant  plus  aisément,  qu*il  y  a  accii- 
ian  ptus  grande  de  ces  sécrélions  et  excrétions  facilement  décom- 
les  dans  le5  salles  de  malades,  dans  les  latrines  et  les  tuyaux 
conduite  malconstruils.  Sur  ce  point,  on  ne  peut  faire  que  des  sup- 
poijiioos;  pâi*  contre,  nous  pouvons  tenter  des  expériences  avec  des 
mfeUiiices  putrides  ou  avec  du  pus  desséché,  en  pulvérisant  fine- 
aêiil  ces  substances  et  en  les  introduisant  dans  les  tissus  sains  d'un 
tfliumK  De  pareilles  expérimentations  ont  été  entreprises  par  0.  Weber 
et  par  moi,  et  il  en  résulte  que  les  substances  putrides  desséchées,  de 
mtare  animale  ou  végétale,  de  même  que  le  pus  desséché,  sont  phlogo- 
gènes*  Si  l'on  met  ces  substances  en  poudre,  si  on  les  mélange  rapi- 
étalent  avec  un  peu  d*eau  et  qu'on  les  injecte  dans  le  tissu  cellulaire 
sons-cutané  d'un  animal,  on  produit  des  inflammations  progressives, 
eomme  avec  les  liquides  en  putréfaction  et  le  pus  récent.  Il  faut  ad- 
neltro  à  priori  que  dans  un  iiôpital,  ces  corpuscules  nuisibles  pulvc- 
L    ndeiits  peuvent  facilement  se  fixer  aux  pièces  de  pansement,  au  lit,  et 

■  pcuUêlre  aux  instruments.  En  un  mot,  il  est  possible  que  la  nocuilé 

■  directe  de  Thôpital,  pour  certaines  plaies,  dépende  de  ce  que  des  ma- 
liéres  Irés-fincs»  pulvérulentes»  de  nature  putride  ou  purulente,  ad- 
hèrent quelquefois,  soit  à  la  plaie,  soit  aux  linges  à  pansement,  soit 
aintiostrumenls,  —  Il  n'y  a  pas  de  doute  que  ces  substances  nuisibles 
pltis&eat  aussi  pénétrer  dans  le  corps  par  d'autres  voies  que  par  les 
plaies.  En  eiïet,  nous  nous  expliquons  le  développement  de  toutes 
les  maladies  appelées  infectieuses,  par  llntroduction  dans  le  corps  de 
substances  qui  déterminent  principalement  sur  le  sang  une  espèce  de 
Fermentation  ;  mais  on  peut  diflérer  d'opinion  sur  la  question  de  savoir 
si  les  substances  morbitiques  qui  donnent  lieu  aux  maladies  d'infection 
obserfées  principalement  chez  les  blessés  entrent  dans  l'organisme 
Utrement  que  par  la  plaie  elle-même.  Nous  reviendrons  du  reste  sur 
cette  question  en  traitant  des  maladies  traumatiques  accidentelles.  — * 
Vous  croyez  peut-être  me  prendre  en  ilagrant  délit  de  contradiction 
parce  que  je  vous  ai  dit  dans  la  leçon  précédente  que,  par  une  surface 
granuleuse  intacte,  aucun  corps  moléculaire  ne  pouvait  entrer  dans  les 

I  tissus.  J  admets  encore  maintenant  ce  fait  comme  étant  le  plus  habituel. 
Une  surface  intacte,  à  granulations  vigoureuses,  est  un  rempart  contre 
toute  infection  delà  plaie.  Mais  si  la  substance  infectante  est  elle-même 
un  corps  Irès-irritanl,  qui  détruit  la  surface  bourgeonnante,  qui  lut  fait 
subir  une  fonte  moléculaire,  rentrée  du  poison  dans  le  tissu  qui  entoure 

■  la  plaie  devient  facile.  Bien  plus,  il  y  a  de  certaines  substances  qui  sont 
W  iotroduites  par  les  cellules  purulentes  de  la  plaie  dans  le  tissu  bour* 
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geonnant,  et  peuUêlre  plus  loin  encore.  Si  vous  répandez  sur  la  iarfiue 
granuleuse  d*un  chien  du  carmin  finement  pulvérisé,  les  eelloles  s'eoh 
parent  de  ces  corpuscules,  et  voyagent  avec  eux  dans  l'intérieur  de  li 
substance  des  granulations  ;  vous  trouvez,  après  quelque  temps,  des 
cellules  renfermant  du  carmin  dans  le  tissu  bourgeonnant.  J'expHqne 
ce  fait  par  un  mouvement  rétrograde  anormal  des  cellules  pumlentei, 
pour  lesquelles  il  serait  plus  facile  d'admettre  une  migration  de  l'ialé- 
rieur  du  tissu  bourgeonnant  à  la  surface  de  la  plaie  ;  il  est  vrai  que  pe^ 
sonne  ne  l'a  vu  1  En  tous  cas,  l'expérience  que  nous  venons  de  citer 
fait  comprendre  que  des  substances  moléculaires  peuvent  péiétm 
du  dehors  dans  le  tissu  de  la  plaie,  et  que  si  ces  substances  soil 
trés*flcres,  corrosives,  elles  donnent  lieu  à  une  vive  inflammation.  — 
Après  toutes  ces  considérations,  le  sort  des  blessés  doit  inspirer  ée 
vives  inquiétudes,  car  il  parait  impossible  de  pouvoir  les  protéger  d'une 
manière  absolue  contre  de  pareilles  causes  morbiflques;  mais  consota* 
vous,  car  je  vous  ferai  observer  que  tous  les  corps  organiques  moiéei* 
laires,  qui  circulent  par  milliards  dans  l'atmosphère,  ne  sont  pas  absorMi 
par  la  plaie,  et  que  tous  n'agissent  pas  comme  corps  phlogogènes.  Vooi 
savez  que  pour  certains  liquides  fermentescibles  il  faut  des  fermeali 
déterminés,  et  aussi  des  conditions  déterminées  pour  que  la  fermea- 
tation  ait  lieu  ;  c'est  pourquoi  toute  substance  moléculaire  organique 
n'est  pas  capable  de  produire  une  inflammation  autour  de  la  pUe* 
Je  ne  crois  pourtant  pas  que  ces  substances  soient  toujours  les  mémei; 
au  contraire,  je  tiens  leur  nombre  pour  très-grand,  comme  le  nombn 
des  substances  phlogogènes  et  pyrogènes  en  général.  Elles  peuvert 
toutes  avoir  certaines  propriétés  chimiques  communes,  comme  fl 
est  peut-être  permis  de  le  conclure  d'après  leurs  eflets  identiqnesi 
quoique  nous  ne  connaissions  absolument  rien  d'elles  en  dehors  de  eei 
effets.  Ces  substances  difièrent  encore  entre  elles  par  leur  manière  d'apr 
sur  tel  ou  tel  tissu;  les  conditions  d'absorption  de  ces  substances  sont 
peut-être  très-variables,  selon  la  partie  du  corps  où  la  plaie  se  troofe 
et  selon  l'individu.  Dans  tous  les  cas,  le  noQibre  de  ces  substances  qui»  i 
un  moment  donné,  peut  être  très-grand,  est  petit  en  comparaison  ii 
nombre  infini  des  substances  organiques  en  général. 

La  réaction  fébrile  dans  les  plaies  coniuses  est  en  général  plus  m* 
lente  que  dans  les  plaies  par  instrument  tranchant.  D'après  notre  hj* 
pothèse,  on  peut  expliquer  ce  fait  de  la  manière  suivante  :  Par  suite  de 
la  décomposition  qui  se  fait  dans  les  parties  contuses,  les  substances  qaî 
entrent  dans  le  sang  agissent  d'une  manière  particulièrement  débviK 
rable.  Si  le  poison  sepUque  a  des  propriétés  virulentes  très-intenies,  o^ 
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1  est  absorbé  en  grande  quanlilé  ( surtout  dans  les  indammalioûs 
tiques  diffuses),  la  fièvre  prendra  le  caraclére  de  ce  c|u'on  appelle  la 
ivre  putride.  Nous  avons  déjà  dit  aiilérieurement  que  l'état  provaf]ué 
celte  façon  esl  appelé  septicémie  ;  nous  nous  en  occuperons  plus  lard 
Wc  manière  spéciale.  —  Si  le  processus  iullanirnaloire  s'étend  prog- 
ressivement autour  de  la  plaie  avec  le  caractère  suppuralif,  cet  état 
itreliendra  une  fièvre  inflammatoire  ou  suppuralïve  qui  durera  aussi 
©gleraps  que  persiste  Tétai  local.  Cette  fièvre  a  le  caraclére  de  la 
Ivre  rémittente,  ou,  dans  les  cas  plus  graves,  de  la  fièvre  continue 
imittente,  présentant  des  augmentations  très-rapides  de  lempéralure, 
Ide  V:mps  en  leraps  des  exacerhalions'qiii  dépendent  le  pins  souvent 
es  t^xacf'rbations  de  l'inflammation»  Si  nous  appelons  /ièvre  IraumaiiqHe 
pie  celle  qui  est  souvent  liée  (sans  toutefois  Tètre  d'une  manière 
olue)  à  rinflammation  traumatique  limitée,  nous  pourrons  dênom- 
rla  Ûévrequi  se  présente  plus  lard,  fièvre  secondaire  ou  fièvre  de 
^paraiion.  Cette  dernière  peut  succéder  immédiatement  à  la  fièvre 
lumalique,  si  le  processus  inflammatoire  traumatique  devient  îmmé- 
BOieat  progressif;  mais  la  fièvre  traumatique  peut  avoir  compléte- 
A€6S6é,  la  plaie  entrer  déjà  en  voie  de  guénson,  et  si  h  ce  mo- 
li  des  inflammations  secondaires  surviennent»  intlammalions  dont 
08  venons  de  parler  en  détail,  il  s*y  ajoute  toujours  et  immédiate 

KLDc  nouvelle  fièvre  (fièvre  de  suppuration)  ;  en  un  mol,  rinflam- 
el  la  fièvre  marchent  toujours  de  pair.  Quelquefois,  il  est  vrai, 
•e  semble  précéder  l'inflammation  secondaire,  mais  la  cause  de 

|t£  non-coïncidence  est  que  les  premières  modifications,  parfois  tout 

fiit  minimes»  de  la  plaie  ont  échappé  à  noire  observation.  Dans 
s  les  caSy  chaque  fois  que  nous  remarquons  chez  le  malade  un  nou- 
u  mouvement  rébrile,  nous  devons  rechercher  avec  soin  le  foyer 

Dammatoire  aigu  qui  peut  en  être  la  cause. 

L'eipérience  apprend  que  ces  fièvres  secondaires  sont  souvent  beau* 
p  plus  inteimes  que  la  fièvre  traumatique  primitive;  tandis  que  c'est 
tctio^e  très-rare  que  la  fièvre  Iraumalique  débute  par  un  frisson.  Un 

||rfrissonnemeiit,  après  de  fortes  hémorrhagies  et  des  ébranlements 
^■M,  n^est  ordinairement  pas  lié  à  une  augmentation  de  tempéra-^ 
f,  tandis  que  souvent  la  fièvre  secondaire  commence  par  un  fréssan 
lent.  Nous  devons  examiner  immédiatement  et  d'un  peu  plus  près 
phénomène  particulier*  Autrefuis,  on  a  toujours  regardé  le  frisson 
ime  UQ  phénomène  dépendant  essentiellement  d'un  empoisonne- 
M  du  saog  ;  mais  comme  nous  considérons  déjà  la  fièvre  en  général 
ntme  un  élat  d^inloxication,  nous  sommes  obligés  de  rechercher 
le  oouTelle  cause  au  frisson*  L'observation  montre  que  le  frisson» 
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auquel  succède  toujours  la  chaleur,  puis  la  transpiration,  est  toujoun 
lié  à  une  augmentation  très-rapide  de  la  température.  Si  Ton  examina 
au  thermomètre  la  température  du  sang  d'un  malade  pendant  le  frisson, 
on  trouve  qu'elle  est  élevée  et  qu'elle  monte  rapidement,  tandis  que  la 
peau  est  froide  au  toucher;  le  sang  est  chassé  des  vaisseanz  catanéi 
dans  les  organes  internes.  Traube,  comme  nous  l'avons  fait  reroarqoer, 
déduit  de  ce  fait,  d'une  manière  générale,  l'augmentation  fébrile,  anor* 
maie  de  la  température  du  sang  ;  mais  laissons  là  cetle  question.  Dut 
tous  les  cas,  il  existe  une  si  grande  différence  entre  la  température  de 
l'air  et  celle  du  corps,  que  le  malade  éprouve  la  sensation  du  froid. 
Découvrez  un  fébricitant  enf(flicé  dans  son  lit  et  qui  ne  sent  pas  le 
froid,  il  commencera  immédiatement  à  frissonner.  L'homme  a  la  sen* 
sation  des  rapports  qui  existent  entre  la  température  du  corps  et  œBe 
de  l'air  ambiant  :  si  ce  dernier  s'échauffe  rapidement,  il  épronveri 
immédiatement  plus  de  chaleur  ;  s'il  se  refroidit  rapidement,  il  sent 
immédiatement  du  froid,  des  frissonnements.  Ce  fait  tout  à  fait  bnml 
nous  conduit  à  une  autre  remarque  :  cette  sensibilité  à  la  chaleur  et  tt 
froid,  cette  conscience  des  différences  de  température  varie  beaucoop  ; 
d'individu  à  individu,  elle  peut  être  très-augmentée  et  très-diminnée  | 
par  le  genre  de  vie  ;  certaines  personnes  ont  toujours  trop  chaud,  d'autres  \ 
toujours  trop  froid,  à  d'autres  encore  la  température  de  l'air  est  aeseï  | 
indifférente.  Ici,  le  système  nerveux  joue  un  grand  rôle.  Les  expé* 
riences  très-exactes  de  Traube  et  de  Jochmann  ont  en  effet  pronié 
que  l'irritabilité  nerveuse  de  l'individu  contribue  beaucoup  à  ce  que, 
dans  l'augmentation  rapide  de  la  température  du  sang,  le  change-  < 
ment  soit  senti  d'une  manière  intense  ou  non  ;  que,  par  conséquent, 
chez  des  individus  atoniques  ou  bien  dans  l'état  comateux,  le  frisson 
ne  s'ajoute  pas  aussi  facilement  à  la  fièvre  que  chez  les  sujets  irritables 
ou  épuisés  déjà  par  de  longues  maladies.  Je  ne  puis  que  confirma  ce 
fait  par  mes  propres  observations.  —  Je  crois  qu'en  général  le  frisson 
se  présente  surtout,  Tirritabilité  étant  suffisante,  quand  il  entre  pir 
poussées  dans  le  sang  une  plus  grande  quantité  de  substance  pyrogéne, 
ce  qui  donne  lieu  à  une  augmentation  rapide  de  la  température  ;  cepen- 
dant je  ne  voudrais  pas  nier  que  les  qualités  des  substances  pyrogènes 
aient  aussi  leur  importance.  Nous  ne  savons  rien  chimiquement  de  ces 
qualités,  mais  nous  pouvons  croire  à  leur  diversité,  parce  que  ta 
symptômes  de  la  ûèvre  et  sa  durée  sont  tellement  différents,  qu'il  est 
impossible  de  les  rattacher  à  la  seule  idiosyncrasie  du  malade. —  Je  ne 
voudrais  pas  trop  fatiguer  votre  esprit  de  ces  considérations,  je  U0 
renverrai  donc  au  chapitre  des  maladies  générales  qui  compliquent^ 
accidentellement  les  plaies  et  les  inflammations,  chapitre  qae  vou^ 
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met  considérer  comme  la  conlinunlion  de  ce  que  nous  venons  de 
Je  Liens  seulement  à  vous  faire  oLiserver  encore  que  les  inflamma- 

DHS  primaires  et  secondaires,  soit  septiques,  soit  purulentes,  et  la 
Tre  correspondante,  peuvent  aussi  se  présenter  dans  les  plaies  par 
ilrumenl  tranchant,  surtout  après  les  grandes  opérations  (arapulalions 
résections)*  Si  nous  avons  rattaché  toutes  ces  considérations  aux 
aescontuses,  c'est  que  ces  dernières  se  compliquent  beaucoup  plus 
ifent  des  accidents  précités  que  les  plaies  ordinaires  par  incision. 

allons  passer  maintenant  au  traitement  des  plaies  contmes, 
bien  des  cas,  une  plaie  contuse  n'exige  pas  d'autre  traitement 
une  plaie  par  instrument  tranchant;  les  conditions  indispensables 
la  guérison  se  trouvent  réunies  dans  Tune  et  dans  Tautre-  11  s'agit 
uient  de  prévenir  dans  la  première  les  accidents  autant  que 
le,  ou  de  les  maîtriser  au  moins  assez  pour  les  empêcher  de  de- 
ir  dangereux.  Pour  la  première  indication,  nous  possédons  moins  de 

urces  que  pour  la  seconde,  —  De  même  que  la  chaleur,  Fair,  avec 

oxygène  et  avec  ses  ferments,  favorise  la  putréfaction  des  corps 
paniques  morts,  et,  par  conséquent  aussi,  d'une  manière  toute  par- 
liUèret  celle  des  parties  conluses;  pour  prévenir  la  décomposition, 
faut  donc  soustraire  la  plaie  au  contact  de  Tair  et  la  maintenir  à 
î  température  basse,  t'est  à  quoi  nous  arrivons  en  plongeant  let' 
lies  écrasées  dans  un  vase  contenant  de  Feau  froide,  dont  on  peut 
inlenir  la  fraîcheur  en  y  introduisant  de  temps  à  aulre  quelques 
rceaux  de  glace.  Un  adonné  à  ce  IraileraenL  le  nom  d'immersion 
de  bain  froid  continu.  Je  ne  saurais  vous  dire  quel  est  le  premier 
enieur  de  cette  mélhode;  je  l'ai  vu  employer  avec  un  succès  remar- 
V  M  mon  premier  maître  en  chirurgie,  le  professeur  Baum,  de 
11.  Ce  mode  de  traitement  ne  peut  guère  être  utilisé  que  lors- 
fil  s'agit  d'alTections  des  extrémités,  du  pied  Jusqu'au  genou,  ou  du 

jusqu*un  peu  au-dessus  du  coude.  On  fait  placer  dans  le  lit  du 
Me  des  baignoires  à  bras  ou  â  jambe  construites  dans  ce  but  et 
mplies  d'eau  froide,  et  Ton  y  fait  maintenir  le  mcïnbre  iilessé  conli- 
«tkmenty  jour  et  nuit.  Il  faut  pour  cela  que  le  malade  soit  mis  dans 
t  position  assez  commode  pour  empêclier  que  ses  extrémités  n  ap- 
lieat  trop  fortement  contre  les  bords  de  la  baignoire  ;  la  chose  en 
e-mème  est  très-simple,  et  vous  verrez  souvent  ces  appareils  dans  ma 
iQM|Utf  ;  pour  la  plupart  des  lésions  rie  la  main,  il  suffit,  dans  la  clien- 
te |»rivée,  d'un  vase  rempli  d'eau  froide.— Quant  aux  parties  qu*il  n'est 

aus^i  facile  de  maintenir  dans  l'eau,  on  cherche  a  obtenir  un  résultat 
oreileo  appliquant  sur  elles  des  compresses  mouillées  qui  s'adaptent 
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facilement  à  la  partie  lésée  ;  sur  ces  compresses,  on  mel  une  vessie  oi 
mieux  une  bourse  en  caoutchouc  remplie  de  glace,  en  ayant  soin  d( 
renouveler  celle-ci  toutes  les  Tois  qu'elle  est  fondue.  —  Une  troisiéoM 
méthode  pour  l'application  de  Teau  froide  consiste  dans  ce  qu'on  appelle 
l'irrigation  continue.  Pour  cela  il  faut  des  appareils  parliculiers;  l'ei* 
trémilé  lésée  est  placée  dans  .une  gouttière  en  fer-blanc  munie  d'oi 
tuyau  d'écoulement.  Au-dessus  de  l'extrémité,  on  applique  un  syiténa 
(|ui  permet  de  laisser  tomber  goutte  à  goutte,  sur  la  plaie,  de  Te» 
froide,  d'une  faible  hauteur.  —  Enfin  on  peut  encore  se  contenter  de 
couvrir  la  plaie  de  compresses  trempées  dans  l'eau  glacée  et  qu'onre- 
nouvelle  de  temps  à  autre. 

J'ai  appris  à  connaître  toutes  ces  méthodes  de  traitement  pour  lei 
avoir  pratiquées  ;  voici  mon  opinion  sur  elles  :  aucune  ne  remplit  lùre- 
menl  un  rôle  prophylactique;  dans  les  plaies  contusesde  la  main  et  (ht 
pied,  l'immersion  rend  le  plus  de  services,  ce  traitement  prévenant  la 
plus  souvent  les  suppurations  consécutives  étendues;  si  Ton  veut  obtesir 
un  résultat  aussi  favorable  par  le  traitement  à  la  glace,  il  faut  coufrir 
de  vessies  de  glace  non-seulement  la  plaie,  mais  encore  toutes  lei 
parties  environnantes.  —  Par  l'application  de  compresses  froides,  on  M 
l)roduira  un  effet  réellement  réfrigérant  qu'autant  que  les  coroprettM 
seront  renouvelées  toutes  les  cinq  minutes,  car  elles  s'échauffent  très- 
vite,  et  ce  traitement  tel  qu'on  le  fait  ordinairement  ne  signifie  guère 
])lus  que  le  simple  maintien  de  l'humidité  sur  la  surface  malade;  ce 
n'est  donc  pas  là,  à  vrai  dire,  une  méthode  particulière  de  traitement, et 
néanmoins  le  plus  grand  nombre  des  plaies  contuses,  lorsqu'elles  sont 
petites,  guérissent  de  celte  manière  spontanément,  comme  déjà  je  l*âi 
fait  remarquer,  et  sans  que  nous  les  mettions  par  le  fVoid  dans  dee 
conditions  spéciales.  —  L'irrigation  n'est  pas  une  mauvaise  méthode  de 
traitement,  quoiqu'elle  soit  très-embarrassante,  et  il  n'est  pas  toujoofi 
facile  d'éviter  de  mouiller  le  lit.  L'étal  des  plaies  ainsi  traitées  ne  se 
distingue  pas,  dans  les  périodes  ultérieures,  d'une  manière  essentielte 
de  celui  des  plaies  traitées  par  l'immersion  simple  et  par  les  applications 
de  glace.  Je  n'ai  donc  pas  jugé  à  propos  de  m'occuper  plus  longuement 
de  ce  moyen.  Quelques  chirurgiens  de  Paris  font  cependant  un  grand 
cas  de  celle  méthode  et  la  cultivent  avec  un  soin  tout  particulier. 

Si  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  prévenir  des  accidents  géné^ 
raux,  contre  lesquels  tous  les  moyens  locaux  sont  tout  aussi  impuissants, 
que,  par  exemple,  la  saignée  préventive  dans  la  pneumonie,  il  noo« 
reste  pourtant  encore,  dans  les  méthode^  de  traitement  que  noU^ 
venons  d'énumorer,  des  ressources  assez  puissantes  pour  combattre  e(A 
cacemenl  les  accidents  locaux.  -J'ajouterai  d'abord  quelques  remafqa^ 
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atives  au  bain  local  ;  comme  nous  faisons  ici  entièrement  abstrac- 
n  des  plaies  osseuses  et  articulaires,  je  ne  saurais  citer  aucune  cohtre<- 
lieation  à  l'emploi  de  ce  moyen  dans  les  plaies  conluses  de  la  main, 

Tavant-bras,  du  pied  et  de  la  jambe  ;  le  plus  souvent,  Thémor* 
agie  est  si  insignifiante  dans  ces  lésions  et  s'arrête  si  vite  d'elle- 
Ime,  que  le  blessé  peut  en  général  très-promptement,  quelqiie- 
is  même  immédiatement  après  l'accident,  plonger  l'extrémité  dans 
»u  sans  que  l'on  ait  à  craindre  qu'une  hémorrhagie  ne  se  déclare 
ins  ce  milieu  ;  le  sang  qui  adhère  à  la  partie  lésée  doit  cependant  être 
ilevé  auparavant  par  le  lavage  ;  l'eau  elle-même  doit  être  absolument 
aire  et  limpide,  et  renouvelée  chaque  fois  qu'elle  a  été  troublée  par 
8  produits  de  sécrétion  de  la  plaie.  Même  lorsque  la  lésion  date  de 
mx  ou  trois  jours,  on  peut  encore  mettre  en  usage  le  bain  local 
lee  espoir  de  succès,  plus  tard  il  ne  rend  plus  beaucoup  de  services. 

les  malades  sont  couchés  à  leur  aise  avec  leur  baignoire  dans  le  lit, 
\  sont  plus  satisfaits  et  plus  exempts  de  douleurs  avec  ce  traitement 
iWc  tout  autre. 

La  température  de  l'eau  peut  varier  beaucoup  sans  que  pour  cela  l'état 
î  la  plaie  subisse  de  grands  changements  ;  il  n'y  a  que  la  température 
î  la  glace  et  les  températures  très-élevées,  telles  qu'on  les  obtient  i 
lide  des  cataplasmes,  qui  changent  un  peu  l'aspect  de  la  plaie.  Que  la 
mpérature  soit  de  iO  degrés,  de  27  degrés,  de  80  degrés  Rcaumur, 
ispecl  de  la  plaie  est  à  peu  près  le  même  ;  peut-être  la  suppura- 
)B  se  développe-t-elle  un  peu  plus  vite  sous  l'influence  des  tempéra- 
ires  élevées,  mais  la  différence  de  temps  est  dans  tous  les  cas  très- 
signinante.  Ceci  nous  prouve  que  nous  pouvons  régler  la  température 
ïTeau  sur  le  désir  des  malades.  Généralement,  eeux-ci  préfèrent  au 
immencement  une  certaine  fraîcheur  (de  -f  iO  degrés  à  -+•  15  degrés 
bumur),  plus  tard  une  température  plus  élevée  (25  degrés  a  28  degrés 
iaumur);  cependant  il  y  a  des  patients  qui  se  plaignent  de  petits  fris- 
ons dès  les  premiers  jours,  lorsque  la  température  de  l'eau  descend 
]-dessous  de  15  degrés  Héaumur.  On  reconnaît  par  là  qu'il  est  assez 
idifférent  d'employer  le  bain  local  froid  ou  chaud.  Chez  quelques 
HH?idus,  il  se  présente  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  un  inconv- 
énient qui  leur  rend  l'immersion  insupportable,  c'est  le  fort  gonfle- 
ment de  l'épiderme  de  la  main  et  du  pied  ;  la  sensation  de  tension  et 
t  brûlure  qui  en  dépend  offre  quelque  analogie  avec  l'effet  d'un 
csicatoire;  plus  l'épiderme  est  épais,  calleux,  plus  cet  effet  devient 
Ifeagréable;  on  peut  l'éviter  en  frottant  la  partie  lésée  avec  de  l'huile 
ivanl  de  la  plonger  dans  l'eau  et  en  jetant  une  poignée  de  sel  dans 
l*eau;  celte  manière  d'agir  ne  porte  aucun  préjudice  à  la  plaie.  — 
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Une  question  importante  qui  se  présente  est  la  suivante  :  pendant 
combien  de  temps  doit-on  employer  l'immersion  continue  ?  U  n'y  a 
qu'une  expérience  assez  étendue  qui  permette  de  tracer  des  règles  i 
cet  égard.  J'ai  trouvé  qu'il  suffit  en  général  de  huit  à  douze  jours  ' 
d'immersion.  Au  bout  de  ce  temps,  on  commence  par  supprimer  ie 
bain  local  pendant  la  nuit,  et  l'on  se  contente  d'envelopper,  dam 
cet  intervalle,  l'extrémité  d'iin  drap  mouillé  que  l'on  recouvre  de  taf- 
fetas gommé;  quelques  jours  plus  tard,  on  emploie  aussi  ces  panse- 
ments à  Teau  dans  la  journée,  et  l'on  n'a  recours  au  bain  que  le  soir  el 
le  matin  ou  seulement  le  matin,  pour  baigner  la  plaie,  et  la  nettoyer 
ainsi  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure.  Enfin  on  laisse  l'eau 
complètement  de  côté,  et  l'on  traite  la  plaie  bourgeonnante  et  en  voie 
de  cicatrisation  d'après  les  règles  que  nous  avons  indiquées  anté- 
rieurement. *  Les  modifications  qui  se  présentent  dans  la  plaie  soos 
l'influence  de  ce  traitement  diffèrent  quelque  peu  de  celles  que  noos 
avons  décrites  précédemment,  d'abord  tout  se  passe  bien  plus  lente- 
ment; dans  le  bain  froid  surtout,  la  plaie  a  pendant  quatre  à  cinq  jours 
l'air  aussi  frais  que  si  elle  venait  seulement  d'être  produite  ;  le  méoie 
effet  s'observe  encore  plus  longtemps  lorsqu'on  emploie  les  vessies  de 
glace  ;  ce  fait  n'est  pas  aussi  étonnant  que  cela  peut  paraître  au  premi^ 
abord,  car,  d'après  une  expérience  bien  connue,  la  putréfaction  des 
parties  organiques  progresse  en  général  bien  plus  lentement  dans  l'eau 
qu'à  l'air  libre. 

Par  la  suite,  le  pus  reste  étendu  sur  la  plaie  sous  forme  d'une  couche 
floconneuse  à  moitié  coagulée,  qu'il  faut  enlever  avec  l'éponge  ou  la 
seringue,  pour  voir  les  bourgeons  charnus  imbibés  d'eau  et  souvent 
assez  pâles.  Cette  observation  est  d'une  grande  importance  et  nous  met 
à  l'abri  d'illusions  sur  refûcacité  du  bain  local  dans  les  suppurations  qui 
émanent  de  foyers  profonds  ;  on  pourrait  en  effet  s'imaginer  que  le  pus 
se  rend  directement  de  la  plaie  dans  l'eau  et  se  confond  avec  cette  der- 
nière, de  sorte  qu'il  suffirait  d'immerger  la  partie  suppurante  pour 
l'avoir  toujours  propre  ;  or,  le  bain  local  ne  favorise  en  aucune  manière 
r écoulement  dupus^  bien  plus^  il  le  gêne  ;  le  pus  qui  prend  naissance 
sur  une  surface  à  granulations  ou  dans  une  cavité  se  coagule  aussitôt 
qu'il  entre  en  contact  avec  l'eau,  et  reste  le  plus  souvent  adhérent  à  la 
plaie  ;  il  faut  alors  qu'on  l'enlève  par  lavage  pour  Téloigner.  Le  gonfle- 
ment des  granulations  par  imbibition  aqueuse  finit  par  rendre  tout  à  fait 
impossible  l'écoulement  du  pus  venant  de  la  profondeur.  11  résulte  deliL 
que  dans  les  suppurations  profondes  le  bain  local  n'est  d'aucune  utilité^ 
qu'il  est  au  contraire  plutôt  nuisible,  et  que  l'on  doit  se  bâter  de  rj^tirec 
de  Veau  une  extrémité  atteinte  de  plaie  contuse,  aussitôt  que  la  plaie  es^ 
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le  le  point  de  départ  de  suppurations  profondes,  progressives; 
^b  n'exclut  pas  néanmoins  un  bain  de  pied  ou  un  bain  de  bras  durant 

pfu  près  une  demi-heure.  S'il  ne  survient  pas  de  ces  suppurations 
lofcessives,  el  si  nous  laissons  les  plaies  séjourner  dans  Feiui  pendant 
f|uiiize  joules,  trois  semaines,  un  mois,  il  n'en  résultera  aucun  incon- 
lénient  majeur,  seulement  la  guérison  s'en  trouvera  relardée  ;  les  parties 
filent  gonflées  sous  Teau,  les  bourgeons  charnus  sont  pâles,  imbibés  de 
Siuidecl  rendus  artillcielfemenl  redénialeux,  la  cicatrisation  et  le  retrait 
fc  la  plaie  lardent  à  se  faire.  Si  vous  retirez  ensuite  rextrémilé  de  Teau, 

plaie^  s'affaisse  promptement»  au  bout  de  peu  de  jours  le  bour;j;eon- 

rnent  est  plus  énergique,  le  pus  a  meilleur  aspect  el  la  ^uérison  fait 
es  progrès. 

0  fnat  encore  que  j'ajoute  quelques  remarques  sur  Vappiication 
mUnue  tfe  la  tjlacr;  je  suppose  que  vous  fassiez  couvrir  dés  le  conunen- 
iment  la  plaie  conluseavec  une  vessie  de  glace.  Vous  trouverez  encore, 
ee  Irailement,  que  réliminalion  des  parties  conluses  avance  très- 
Btiment,  el  que  les  plaies  n'exhalent  aucune  mauvaise  odeur  ;  pour 
ispècher  complètement  celle  dernière,  je  fais  meltrc  immédiateraenl 

r  ia  plaïc  une  couche  de  cbarpie  ou  une  compresse  mince  imbibée 
chlore  liquide,  que  je  renouvelle  assez  souvent.  —  Si  Ton  continue 

Irailenieni  pendant  un  mois  ou  six  semaines,  les  phénomènes  locaux 

Mbpensables  sont  retardés  dans  leur  développement;  aussi  sous  Tin- 

iufnce  de  la  glace,  la  cicatrisation  et  le  retrait  de  la  plaie  progressent 

IpiLlement;  cette  méthode  devient  par  conséquent  irrationnelle  lorsqu'il 

Tagil  dé  hîUer  la  guérison  définilive. 

La  plupart  des  chirurgiens  sont  d'avis  qu'en  appliquant  des  vessies 
lie  glace  sur  une  plaie  récente,  on  euipêrhe  des  inflammations  vîo- 
lentes;  c'est  pourquoi,  dansia  plupart  des  cas,  on  sVmpresse  d'appliquer 
h  place  sur  les  plaies  conluses.  Ce  moyen  est  parfois  très-bien  reçu 
(ttr  le  malade,  dont  il  calme  la  douleur,  mais  il  n'a  pas  la  vertu  de 
prévenir  Tinllammation,  Déjà  depuis  des  siècles  on  est  à  la  recherche 
dtî  médicaments  capables  de  remplir  ce  but,  comme  aussi  d'un  pro- 
phylactique contre  l'inflammation  des  organes  internes.  L'application 
fte  la  glace  sur  les  plaies  récentes  ne  nous  met  à  Tabri  ni  de  Tinfiltra- 
'î'»n  séro-ichoreuse,  ni  des  inflammations  suppuralives  ;  telle  est  du 
'i>'>fas  mon  opinion.  Beaucoup  d'auteurs  croient,  comme  nous  Favons 
'l^jàdil»  É^  Faction  prophylactique  de  la  glace,  et  sont  persuadés  que  ce 
f  '  l  qu'à  Taide  de  ce  moyen  qu'ils  parviennent  a  sauver  les  individus 
^v.^Vf.•lnent  blessés.  J'ai  acquis  pour  ma  part  la  conviction  que  les  acci- 
•Ipiïts  dangereux  qui  viennent  compliquer  les  plaies,  se  numifestent 
wï^lgré  la  glace,  el  souvent  au  contraire  fonl  défaut  lorsque  ce  traite- 
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ment  n'a  pas  été  employé,  quand  même  la  nature  de  la  lésion  permet- 
tait de  les  craindre.  —  Vous  pourriez  presque  supposer,  d'après  cela, 
que  je  considère  la  glace  comme  un  moyen  superflu  et  inefficace,  et 
cependant  vous  la  verrez  souvent  employer  dans  ma  clinique;  c'est 
que  le  froid  constitue  à  mes  yeux  un  des  antiphlogistiques  les  plus  puis- 
sants, surtout  quand  il  s'agit  d'inflammations  de  parties  externes  sur 
lesquelles  cet  agent  peut  exercer  une  action  directe.  Partout  où  il  y  a 
inflammation  autour  d'une  plaie,  et  surtout  forte  fluxion  et  tendance  i 
la  suppuration^  la  glace  est  donc  indiquée. 

Au  début  d'une  inflammation  du  tissu  cellulaire,  des  gaines  teih 
dineuses  ou  musculaires,  ou  d'une  articulation  rapprochée  de  la  plaie, 
appliquez  de  la  glace  sur  les  parties  enflammées,  et  vous  combattra 
ainsi  victorieusement  Texcès  de  l'hypérémie,  et  du  même  coup  i'aog- 
mentation  et  la  marche  envahissante  de  l'inflammation.  Peut-être,  Mes- 
sieurs, me  supposez-vous  ici  en  contradiction  avec  moi-même,  parce 
que  je  viens  de  vous  dire  que  la  glace  ne  peut  rien  pour  prévenir  le 
développement  d'une  inflammation  autour  de  la  plaie,  et  que  cepen- 
dant elle  aide  à  modérer  l'inflammation  commençante  et  à  en  empêcher 
l'extension.  Mais  si,  pour  comprendre  cette  double  proposilioui  vous 
faites  attention  à  un  exemple  que  je  vais  vous  citer,  vous  saisirez  facile- 
ment les  difl'érences  :  une  personne  sujette  à  de  fréquents  maux  de  tôte 
ne  s'avisera  certainement  pas  de  se  faire  faire  chaque  fois  une  saignée 
pour  prévenir  une  inflammation  cérébrale,  ce  qui  n'cmpéche  pas  qu'une 
fois  cette  dernière  venue,  la  saignée  peut  devenir  un  excellent  moyen 
pour  en  combattre  les  progrès. 

On  est  loin  de  réussir  toujours  h  combattre  â  Taide  de  la  glace  les  sup- 
purations au  pourtour  do  la  plaie  ;  au  contraire,  la  peau  œdématiée 
rougit  parfois  de  plus  en  plus,  et  devient  très- douloureuse  à  la  moindre 
pression;  un  pus  séreux,  tenu,  mais  quelquefois  aussi  assez  consistant, 
sort  de  quelques-unes  des  anfracluosités  de  la  plaie.  Il  faut,  dans  ces 
conditions,  procurer  une  issue  facile  au  pus  emprisonne,  surtout  s'il 
est  fétide;  dans  ce  but  on  doit  faire  des  incisions  souvent  assez  pro* 
fondes  dans  les  parties  molles,  et  maintenir  ces  incisions  ouvertes. 
Vepoque  où  cela  doit  être  fait,  la  manière  de  pratiquer  ces  incisions 
dans  les  cas  donnés,  et  enfln  les  endroits  où  Ton  doit  inciser,  voilà  ce 
que  vous  aurez  ù  voir  et  à  apprendre  dans  la  clinique.  Pour  sonder  ces 
foyers  ou  clapiers  purulents,  je  me  sers  volontiers  d'un  cathéter  d'ar- 
gent d'une  faible  courbure;  je  l'introduis  par  la  plaie  jusqu'à  l'extré- 
mité du  trajet  purulent,  ensuite  j'en  presse  la  pointe  contre  la  peau» 
et  j'incise  à  l'endroit  saillant.  Pour  agrandir  ces  plaies  appelées  contre- 
ouvertures^  on  se  sert  du  bistouri  de  Polt,  qui  est  assez  long,  droit 
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au  recourbé  el  boulonné  à  rcitrémilé»  Les  contre- ouvertures  ne  doi- 
vent généralement  pas  dépasser  la  longueur  d'un  pouce;  on  peut» 
s'il  le  faut,  en  faire  un  grand  nombre  de  cette  longueur,  mais  il  est 
irralionnel  do  fendre  les  parties  molles  tout  le  long  de  l'avant-bras 
ou  de  la  jambe,  comme  on  renseignait  autrefois.  —  Pour  empêcher  que 
les  oavertures  nouvelles  ne  se  referment  promptement,  ce  qui  du  reste 
est  rare,  vous  pouvez  introduire  dans  les  trajets  purulents  plusieurs  fils 
de  soie  réunis  et  les  y  laisser  à  demeure  pendant  quelque  temps.  Au  lieu 
de  ces  sétons  faits  avec  dès  fils  de  soie  ou  avec  des  lanières  de  toile,  on 
amis  en  usage,  dans  ces  derniers  temps,  des  tubes  de  caouichouo  percés 
d'an  grand  nombre  d'ouvertures  latérales  ;  on  leur  a  donné  le  nom  do 
tuyaux  de  drainage^  expression  qui  a  été  empruntée  à  l'agriculture;  ces 
Lobes  favorisent,  il  est  vrai,  dans  certains  cas,  récoulement  du  pus  ; 
cependant  le  principe  sur  lequel  ils  reposent  n'est  pas  nouveau^  et  on 
ne  leur  doit  pas  des  cures  aussi  miraculeuses  que  le  suppose  leur  inven- 
laar,  Ghassaignac,  qui  a  écrit  deux  gros  volumes  sur  le  drainage  cbi- 
nirgicaK  Parfois  vous  rencontrerez,  en  pratiquant  ces  contre-ouver^- 
lares,  des  débris  d'aponévroses,  ou  de  tendons  éliminés,  ou  des  corps 
étrangers,  que  dans  ces  cas  vous  extrairez. 

C'est  l'expérience  qui  vous  apprendra  l'emploi  rationnel  de  ces 
moyens;  les  services  qu'ils  refuseront  de  vous  rendre  en  cas  de  suppu- 
nlioD,  vous  ne  devez  les  attendre  d'aucun  autre  remède. 

Plus  d'un  confrère  ne  man(|ucra  pas  d'exprimer  son  élonnement  en 
remarquant  que  nous  avons  déjà  beaucoup  parlé  sur  le  traitement  des 
plaies  contuses,  sans  même  avoir  encore  mentionné  les  cataplasmes, 
hmpora  mutantur  l  Autrefois  le  cataplasme  s'appliquait  d'une  manière 
autfi  inévitable  sur  une  plaie  en  suppuration  qu'un  couvercle  sur  une 
boite,  et  maintenant!  Trois  à  quatre  semaines  peuvent  s'écouler  dans 
m^s  salles  sans  que  les  cuisines  à  cataplasmes  soient  mises  une  seule  fois 
en  mouvement  pour  atteindre  le  but  que  l'on  se  proposait  autrefois  par 
l'usage  de  ce  moyen!  L'emploi  do  la  chaleur  humide,  sous  forme  de 
cataplasmes,  ou  sous  celle  de  draps  épais  trempés  dans  l'eau  chaude, 
est  sans  eiïet  dans  le  traitement  des  plaies  contuses,  el  quelquefois 
même  nuisible  dans  le  traitement  des  suppurations  secondaires;  les 
plaies  en  deviennent  fiasques  pour  longtemps,  lesparlics  molles  gonfient 
fortement,  et  la  guérison  n'avance  pas.  Ajoutez  à  cela  que  les  cala* 
plasmes  no  peuvent  agir  comme  sources  de  chaleur  humide  qu'autant 
qu'on  les  renouvelle  souvent  ;  leur  emploi  est  pénible,  la  masse  s'aigrit 
facilement;  d'aulros  fois  elle  brûle,  et  en  fin  de  compte  il  est  impossible 
de  bien  surveiller  dans  un  hôpital  tout  ce  sale  ouvrage;  on  enlève  un 
cataplasme  couvert  de  pus,  on  se  contente  de  renouveler  simplement  la 


SOO  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  GÉKÉRALE. 

pâle,  puis  on  l'applique  à  un  autre  malade  ;  dans  certains  hôpitaux,  aci 
moins  la  moitié  des  individus  atteints  de  maladies  chirui^cales  son! 
couverts  de  cataplasmes  ;  on  usait  dans  le  temps,  par  mois»  des  quin* 
taux  de  gruau  et  de  farine  de  lin  ou  d'autres  substances  pour  cata- 
plasmes dans  tes  services  de  chirurgie.  Pour  ma  part,  je  les  ai  bannis 
presque  complètement  de  mes  salles;  plus  tard  je  vous  indiquerai  les 
cas  dans  lesquels  vous  pourrez  avantageusement  vous  en  servir. 

Je  ne  vous  ai  pas  encore  dit  jusqu*à  présent  que  le  repos  absolu  d'une 
partie  lésée  est  toujours  indispensable  ;  vous  pouvez  même  trouver 
singulier  que  je  juge  utile  de  le  recommander  ;  on  devrait  supposer  que 
cela  s'entend  de  soi-même.  Mais  j'attache  à  cette  recommandation  une 
importance  touti3  particulière,  car  comme  des  substances  nuisibles 
venant  de  la  plaie  arrivent  dans  le  sang,  un  simple  mouvement  muscu- 
laire et  la  congestion  vers  la  plaie  qui  en  est  le  résultat,  en  un  mot  tout 
ce  qui  communique  une  impulsion  plus  forte  au  sang  et  à  la  lymphe, 
dans  le  voisinage  de  la  plaie,  peut  éventuellement  devenir  dangereux. 
Aujourd'hui,  je  vois  rarement  les  plaies  contuses  suivre  une  évolution 
aussi  heureuse  que  dans  les  cas  de  fractures  compliquées  des  extrémités, 
où  l'on  a  toujours  l'habitude  d'appliquer  immédiatement  des  appareils 
pldtrés;  ce  fait  doit  naturellement  conduire  à  l'idée  d'appliquer  un  de 
ces  appareils,  en  ayant  soin  d'y  pratiquer  quelques  fenêtres,  en  cas  de 
simple  plaie  contuse  sans  fracture,  et  uniquement  pour  maintenir  les 
parties  dans  un  repos  absolu.  Toutes  les  fois  que  j'ai  eu  recours  i  ce 
moyen,  les  choses  se  sont  passées  d'une  manière  très-favorable;  même , 
après  une  amputation  du  pied  il  m'est  déjà  arrivé  d'employer  cet  appa- 
reil avec  un  remarquable  succès,  et  je  crois  que  ce  mode  de  traitement, 
sur  lequel  nous  insisterons  davantage  quand  il  sera  question  des  frao 
tures  compUquées,  mérite  de  recevoir  une  extension  encore  plus  grande 
que  celle  qu'il  a  eue  jusqu'à  présent. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  de  l'inflammation  secondaire,  il 
y  a  lieu  do  recommander  avant  tout  une  prophylaxie  attentive.  Ainsi, 
on  évitera  tout  ce  qui  peut  appeler  une  congestion  vers  la  plaie,  tout 
refroidissement,  toute  irritation  mécanique  et  chimique,  et  on  éloignera 
surtout  avec  soin  les  causes  d'infection.  Plus  tard,  quand  nous  parlerons 
des  dispositions  à  donner  aux  hôpitaux  en  général,  nous  exposerons 
ce  qui  peut  être  obtenu  sous  ce  rapport  par  la  ventilation  et  par 
l'utilisation  convenable  du  local  disponible  dans  un  hôpital.  Pour  éviter 
de  communiquer  une  infection  locale  à  une  plaie  par  des  pièces  de 
pansement  ou  des  instruments,  on  se  conformera  aux  prescriptions 
suivantes  :  On  mettra  les  soins  les  plus  scrupuleux  à  panser,  à  nettoyer 
la  plaie,  à  bien  choisir  les  compresses,  la  charpie,  la  ouate;  on  vcilicn 
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ujnurs  au  mainlien  d'une  extrêuie  propreté  des  matelas,  des  paillasses, 
es  draps  de  lit,  desalézes,  des  pièces  de  toile  cirée,  en  un  mol  de  tout 
'ce  qui  entre  en  contact  immédiat  ou  médiat  avec  le  malade.  Le  sanj:;: 
des  plaies  doit  être  enlevé  avec  soin  pendant  le  pansemeni,  par  les 
ippareils  irrigalenrs  d'Esmarch,  dont  denx  on  trois  doivent  être  sus- 
ipcndus  au  mur  de  ciia*|iie  salle;  on  n'appliquera  jamais  sur  les  plaies 
;de  compresse,   de  charpie  ni  d'ouate  sèches;   on   imbibera  au  con- 

traire  auparavant  tous  ces  oLijels  de  panseïuent  d'eau  clilorurée,  que 
.'on  remplacera  plus  tard,  quand  la  plaie  cammencera  à  se  cicatriser, 
par  de  Teau  saturnée  ;  pour  enlever  le  pus,  on  ne  se  servira  jamais 
4'éponges,  pas  plus  f|ue  pour  opérer;  on  nettoiera  au  contraire  les 
pinies  i  Taide  ih  la  seringue,  ou  bien  on  fera  usage  d'ouate  trempée 
dans  Teau  chlorurée.  Dans  Feau  chloi'urée  (mélange  de  chlore  liquide 
'ei  d'eau,  parties  égales)  et  dans  la  dissolution  de  chlorure  de  chaux 
^chlorure  de  chaux,  4  grammes;  eau,  500  grammes),  il  ne  se  dévelo|»pe 
ijannais  d'organismes  vivants,  pas  plus  que  dans  l'eau  saturnée.  Us  y  sont 
^au  contraire  détruits.  C'est  pour  ce  motif  que  je  me  sers  exclusivement 
'  At  ces  liquides  pour  pansement,  tout  en  admettant  qu'avec  des  solutions 
alcoolisées  on  obtiendrait  peut-être  des  résultats  identiques.  —  11 
fayl  aussi  que  vous  accordiez  une  attention  spéciale  aux  instruments 
iqoevous  mettez  en  contact  avec  les  plaies,  tels  que  sondes,  pinces  a 
Anneaux  ou  à  dissection,  bistouris,  ciseaux  ;  tous  ces  objets  doivent*étre 
[essuyés  avant  d'être  einplovés,  et  pour  peu  qu'ils  paraissent  suspects, 
fttre  froiiés  rapidement  avec  de  la  poudre  à  brunir.  —  Il  ne  tant  rien 
Éiioinsqueia  cotiviclion  intime  et  profundc  de  la  nécessité  de  ces  pré- 
cautions pour  qu'on  les  observe  rigoureusement. 

Si  malgré  tous  ces  soins  une  inflammation  secondaire  vient  s'emparer 

rie  la  plaie,  elle  doit  être  combattue  par  le  traitement  exposé  antcneure- 

rnent  ;  si  le  pus  stagne  quelque  part,  on  doit  lui  ménager  un  écoulement, 

Iles  corps  étrangers  doivent  être  extraits,  etc.;  ensuite  on  applique  de  la 

I  glace  jus(|u*à  ce  que  tout  soit  revenu  à  l'état  normal  et  que  le  patient 

soit  délivré  de  la  fièvre. 

Devons-nous,  dans  ces  cas,  prescrire  à  nos  malades  des  médica- 
ments internes  autres  que  les  boissons  et  les  médicaments  rafraîchis- 
•  fiants,  un  régime  approprié,  etc.?  La  fièvre  rémitlenlc  qui  existe  assez 
sauvent  dans  ces  sortes  de  suppuialinns,  rend  les  patients  faibles, 
'maussades,  et  les  prive  souvent  de  sommeil.  Il  y  a  lieu  de  recourir  ici 
à  deux  remèdes  :  à  la  quinine  et  aux  préparations  opiacées;  on 
donnera  la  quinine  comme  tonique  et  n*briruge,  rojiium  comme  narco- 
tique,  surtout  le  soir,  pour  procurer  le  re(»os  de  la  nuit.  Ordinaiienicnt, 
j'ogif  de  la  manière  suivante  avec  ce  genre  de  malades.  Tant  que  la 
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fièvre»  dans  les  suppurations  progressives,  est  nulle  ou  faible,  je  ne  Tais 
administrer  aucun  médicandent  ;  s'il  y  a  de  la  fièvre  vers  le  soir,  je 
donne,  soit  en  solution,  soit  en  poudre,  quelques  petites  doses  de  qui- 
nine dans  le  courant  de  l'après-midi,  et  je  fais  prendre  pour  la  nuit 
de  1  à  S  centigrammes  de  morphine,  ou  bien  aussi  5  centigrammes 
d'extrait  d'opium.  Aussitôt  que  la  fièvre  disparait,  je  renonce  à  ces  me- 
dicamenlSi  surtout  je  vous  engage  à  ne  pas  donner  de  l'opium  sans 
nécessité. 

Encore  quelques  mots  sur  les  plaies  par  déchirure  ou  par  arra- 
chement. Celles-ci  sont  onlinairement  d'un  meilleur  pronostic  que  les 
plaies  contuses,  parce  qu'en  général  elles  sont  plus  à  jour,  et  que  l'on 
n'a  pas  à  craindre  une  extension  de  la  lésion  plus  profonde  qu'on  ne  le 
reconnaît  extérieurement  ;  on  voit  comment  la  peau  et  les  muscles,  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  sont  déchirés,  et  l'on  peut  chercher  à  obtenir  une 
réunion  par  première  intention  qui  réussit  mémo  assez  souvent. — 
Cependant  il  n'arrive  pas  toujours  que  les  déchirures  soient  &  décou- 
vert :  il  y  a,  en  effet,  des  ruptures  sous-cutanées  de  muscles,  de  tendons 
et  mémo  d'os,  qui  ne  sont  accompagnées  d'aucune  contusion.  Quoiqu'un 
veut  sauter  un  fossé  :  il  prend  son  élan,  mais  il  manque  le  but,  tombe 
et  ressent  une  vive  douleur  dans  une  jambe,  il  boite  même  de  ce  côté. 
Vous  faites  votro  examen,  et  vous  trouvez  immédiatoinenl  au-dessus  de 
la  tubérosité  du  calcanéum  un  enfoncement  dans  lequel  on  peut  poser 
le  pouce,  les  mouvements  du  pied  sont  incomplets,  surtout  l'extension. 
Qu*est-il  donc  arrivé?  C'est  le  tendon  d'Achille  qui  a  été  arraché  du 
cqlcanéum  par  la  contraction  musculaire. 

Pareille  chose  arrive  au  tendon  du  triceps  fémoral  inséré  &  la  rotule, 
à  la  rotule  elle-même,  qui  peut  être  divisée  par  le  milieu,  au  ligament 
rotulien,  au  triceps  du  bras  qui  est  arraché  do  rolécrdne,  le  plus  sou- 
vent en  emportant  une  portion  de  cet  os.  Voici  quelques  exemples  de 
ces  arrachements  sous'^cutanés  de  tendons  I  Mais  les  portions  charnues 
des  muscles  elles-mêmes  peuvent  être  déchirées  entièrement  ou  par- 
tiellement ;  j'ai  vu  des  cas  do  rupture  sous-cutanée  du  muscle  droit 
de  l'abdomen,  du  vaste  externe  de  la  cuisse  et  d'autres  encore.  —  Ces 
déchirures  musculaires  sous-cutanées  simples  ne  constituent  pas  des 
lésions  importantes  ;  on  les  reconnaît  facilement  par  le  trouble  fonc- 
tionnel, par  l'enfoncement  visible  et  plus  sensible  encore  au  toucher 
qui  se  montre  immédiatement,  et  qui  cependant  est  de  nouveau  masque 
plus  tard  par  l'extravasat  sanguin.  Le  traitement  est  simple  :  repos  de 
la  partie,  position  telle  que  les  bouts  déchirés  soient  mis  en  contact  (Uir 
le  relâchement  du  muscle,  compresses  froides  ou  d'eau  saiurnée  pendant 


PLAIES  PAR  ARRAGIIBMENT.  2CS 

quelques  jours;  après  huit  àdix  jours  Jes  patients  peuvent  ordinairement 
se  lever  sans  douleur;  il  se  forme  au  commencement  une  masse  con- 
neclive  interstitielle^  qui  bientôt  se  condense  à  un  tel  point  par  le  rac- 
courcissement et  le  racornissement,  qu'il  en  résulte  une  cicatrice  ten- 
dineuse assez  solide  ;  les  phénomènes  se  passent  absolument  de  la  mémo 
manière  qu'après  la  section  sous-cutanéc  des  tendons  ou  ténotomie» 
doni  il  sera  question  plus  loin,  au  chapitre  des  difformités. 

Il  est  rare  qu'une  altération  importante  des  fonctions  persiste  à  la 
siiile  de  ces  accidents;  quelquefois  il  peut  en  résulter  un  léger  degré 
de  faiblesse  du  membre,  et  la  perte  de  certains  mouvements,  surtout  à 
la  main. 

Pour  qu'une  contusion  produise  des  déchirures  musculaires  et  ten- 
dineuses sous-cutanées  du  genre  de  celles  que  nous  venons  de  nommer, 
il  faudrait  une  action  contondante  d'une  force  extraordinaire  ;  sans 
doute  une  contusion  semblable  prendrait  un  caractère  assez  fâcheux  ; 
des  suppurations  étendues  et  la  mortification  de  quelques  tendons  on 
seraient  le  résultat  probable.  Vous  voyez  encore  une  fois  combien  il 
peut  y  avoir  de  dilîércnces  dans  la  marche  de  lésions  en  apparence 
analogues,  selon  la  manière  dont  elles  se  sont  produites.  Dans  les  lésions 
(lues  aux  machines,  il  y  a  souvent  une  telle  combinaison  de  contusions, 
de  torsions,  de  déchirures,  qu'il  devient  très-difficile  d'en  juger  à 
priori  la  gravité,  alors  mémo  que  Ton  possède  une  grande  expérience. 
-Un  fait  particulièrement  digne  de  remarque,  c'est  encore  la  marche 
ordinairement  favorable  que  suit  la  lésion  quand  une  petite  extrémité 
el  même  une  assez  volumineuse,  la  main,  par  exemple,  a  été  arra- 
chée. Deux  cas  d'arrachement  des  doigts  se  sont  jusqu'à  présent  présen- 
tés à  mon  observation  ;  je  vais  vous  communiquer  brièvement  l'un  des 
deux  :  Un  maçon,  occupé  sur  un  échafaudage,  sentit  tout  à  coup  ce  der- 
nier s'écrouler  sous  lui;  une  corde  dont  l'extrémité  formait  un  nœud 
coulant  était  suspendue  au  toit  de  la  maison  contre  laquelle  s'appuyait 
l'échafaudage  ;  le  maçon,  en  tombant,  saisit  celte  corde,  mais  il  ne  put 
faire  passer  que  le  doigt  médius  de  la  main  dans  l'anse  du  nœud  ;  ainsi 
il  se  balança  pendant  quelques  instants  au-dessus  du  sol,  puis  il  tomba, 
heureusement  pas  de  très-haut,  de  sorte  qu'il  ne  se  fit  aucun  mal; 
mais  il  lui  manquait  le  doigt  médius  de  la  main   droite,   qui  avait 
été  arraché  dans  Tarticulation  métacarpo-phalangienne,  et  qui  était 
resté  engagé  en  haut,  dans  le  nœud.  Au  doigt  adhéraient  les  deux 
tendons  des  fléchisseurs  et  le  tendon  de  Fcxtenseur,  tous  les  trois 
avaient  été  arrachés    exactement   à  l'endroit   correspondant  à  leur 
insertion  musculaire.  L'ouvrier  fit  sécher  son  doigt  avec  les  tendons 
tlle  conserve  dans  son  porte-monnaie  en  souvenir  de  son  accident. 
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Un  cas  identique  s'est  présenté  tout  récemment  dans  ma  clinique* 
La  guérison  se  fit  sans  grande  inflammation  de  l'avant-bras,  et  n'exi- 
gea pour  ainsi  dire  aucun  secours  de  l'art.  Ici  même,  à  Zurich,  j'ai 
observé  deux  cas  d'arrachement  de  la  main;  dans  le  premier,  il  étavl 
resté  suffisamment  de  peau  pour  que  la  guérison  s'opérât  toute  seule; 
dans  le  second,  il  fallut  faire  l'amputation  de  l'avant-bras.  Les  deux  cra^      . 
se  sont  terminés  heureusement.  —  En  guerre,  il  arrive  que  des  bra?^.  eV 
des  jambes  sont  arrachés  de  leurs  articulations  par  des  boulets  de  canc=3ti. 
Il  m'est  aussi  arrivé,  à  Zurich,  de  voir  un  garçon  de  quatorze  ans,  c=V^^ 
avait  eu  le  bras  droit  avec  l'omoplate  et  la  clavicule  si  complétem^^ul 
arraché  du  thorax  par  une  roue  de  machine,  que  le  membre  ne  rest^BU\l 
plus  suspendu  dans  la  région  de  Tépaule  que  par  une  lanière  de  pe 
large  de  deux  pouces.  L'artère  axillaire  ne  donna  pas  une  goutte  de  san 
les  deux  bouts  étaient  fermés  par  torsion.  Le  malheureux  succomi 
bientôt  après  l'accident.  L'arrachement  de  tout  un  membre  est  orc^^di- 
nairement  suivi  d'une  mort  rapide. 
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DES  FRACTURES  SIMPLES. 


»;  différentes  espèces  de  fractures.  —  Symptdmes,  diagnostic. —  Marche  et  phénomènes 
ibies  i  l'extérieur. —  Notions  anatomiques  sur  le  processus  curatif;  formation  du  cal. — 
fines  de  la  néoplasie  inflammatoire  ossifiante  ;  remarques  histologiques. 


Messieurs  , 

isqu'ici,  nous  nous  sommes  occupés  exclusivement  des  lésions  des 
ies  molles,  il  est  temps  de  parler  également  des  os.  Ici  encore 
moyens  employés  par  la  nature  pour  atteindre  une  guérison  aussi 
pléte  que  possible,  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  que  vous 
laissez  déjà  ;  cependant  les  différents  phénomènes  sont  un  peu 
compliqués,  et  ne  peuvent  èlre  bien  compris  que  lorsqu'on  a  une* 
claire  de  la  guérison  des  plaies  dans  les  parties  molles.  En  gêné- 
tout  le  monde  sait  que  les  os  peuvent  se  casser  et  qu'ils  peuvent 
louveau  se  souder  d'une  manière  très-solide  ;  cette  soudure,  vous 
omprenez  à  priori,  ne  peut  donc  se  faire  qu'au  moyen  d'une  sub- 
ce  osseuse,  et  une  seconde  conséquence  qui  ressort  de  ce  fait,  c'est 
dans  ces  cas  un  tissu  osseux  de  nouvelle  formation  doit  nécessaire- 
Il  se  développer  :  la  cicatrice  dans  los  consiste  d'ordinaire  éga- 
ent  en  tissu  osseux;  ce  fait  est  très-important,  car  s'il  en  était 
•emenl,  si  les  bouts  fracturés  ne  se  soudaient  que  par  du  tissu  con- 
;tif,  comme  c'est  le  cas  pour  les  déchirures  des  muscles,  les  os,  et 
out  les  os  longs,  ne  seraient  plus  assez  résistants  pour  supporter  le 
Is  du  corps,  et  beaucoup  d'individus  resteraient  estropiés  pour 
^  leur  vie  après  les  fractures  les  plus  simples.  Cependant,  avant  de 
Tc  les  processus  de  la  guérison  osseuse  jusque  dans  les  plus  petits 
lils,  étude  qui  a  toujours  été  faite  avec  prédilection  par  les  chirur- 
is,  je  dois  vous  faire  encore  quelques  remarques  sur  l'étiologie  et 
symptômes  des  fractures  simples,  je  dis  fractures  simples  ou  sous- 
inées,  en  opposition  aux  fractures  compliquées  de  plaies  des  parties 
Iles. 


206  PATHOLOGIE   CHIRURGICALE  GÉNÉRALE. 

L'homme  peut  déjà  avoir  les  os  fracturés  avant  sa  naissance  ;  les  os  dn 
fœtus  peuvent  être  brisés  clans  la  matrice,  soit  par  des  conlraclions 
anormales  de  cet  organe,  soit  par  des  coups  sur  Tulérus  gravide,  elle  plus 
souvent  une  pareille  fracture  intra-utérine  ne  guérit  pas  sans  laisser  une 
grande  difformité;  la  force  médicatrice  de  la  nature,  comme  nous  le  ver- 
rons en  mainte  occasion,  se  connaît  mieux  en  médecine  interne  qu'en 
chirurgie.  —  Il  s'entend  de  soi  que  les  fracturus  peuvent  serenconlrG¥ 
à  tout  âge,  cependant  on  les  observe  le  plus  fréquemment  de  vingt-ciaq 
à  soixante  ans,  et  cela  parles  raisons  suivantes  :  les  os  des  enfants  sor&l 
encore  flexibles,  et  par  conséquent  ne  se  brisent  pas  aussi  facilemeal; 
quand  un  enfant  tombe,  sa  chute  n'est  pas  grave.  Les  vieillards  oïè.% 
comme  on  a  l'habitude  de  dire,  des  os  plus  fragiles,  en  d'autrçs  terip^^s 
et  analomiquement  parlant,  à  Tdge  avancé,  la  cavité  médullaire  devient 
plus  grande,  la  substance  corticale  plus  mince;  cependant' les  vieillanls, 
en  général,. ne  s'exposent  pas  à  des  dangers  pouvant  avoir  de?  fracturer 
pour  conséquence.  C'est  l'âge  où  l'homme  du  peuple  est  forcé  de  se 
soumettre  h  un  travail  pénible,  qui  offre  le  plus  d'occasions  aux 
accidents,  en  général,  et  aux  fractures  en  particulier.  H  est  facile  de 
comprendre,  par  la  différence  des  occupations,  pourquoi  les  hommes 
sont  plus  exposés  aux  fractures  que  les  femmes.  —  Ce  sont  des  condi- 
tions purement  extérieures  qui   font  que  les  os  longs  des  extrémités, 
surtout  du  côté  droit,  se  cassent  plus  fréquemment  que  les  os  du  tronc. 
— 11  est  évident  que  des  os  malades,  déjà  faibles  par  eux-mêmes,  se 
fracturent  plus  aisément  que  des  os  sains  ;  certaines  affections  osseuses 
prédisposent  donc  beaucoup  aux  fractures,  surtout  ce  qu'on  appelle 
la  maladie  anglaise  ou  le  rachitisme,  maladie  qui    dépend  d'un  dépôt 
InsufTisant  de  sels  calcaires  dans  les  os,  et  ne  se  remarque  que  chei  les 
enfants,  ensuite  le  ramollissement  des  os  ou  ostéomalacie,  qui  dépend 
d'une  dilatation  anormale  delà  cavité  médullaire  et  d'un  amincissement 
de  la  substance  corticale,  et  qui,  dans  les  degrés  élevés,  entraîne  la  fra- 
gilité des  os  et  môme  une  mollesse  et  une  flexibilité  de  la  totalité 
de  l'os. 
Comme  causes  spéciales  des  fractures  nous  citerons  : 
1"  Les  violences  extérieures,  c'est  la  cause  la  plus  fréquente  ;  la  ma- 
nière d'agir  peut  différer  de  la  façon  suivante  :  la  force  (un  coup  ou  onc 
pression)  atteint  directement  l'os,  de  sorte  qu'il  est  cassé,  broyé  ;  ou 
bien  l'os,  surtout  l'os  long,  est  plus  fortement  courbé  que  ne  le  loi 
permet  son  élasticité,  et  se  brise  comme  un  biton  dont  on  rapproche 
trop  les  extrémités  ;  dans  ce  cas,  la  force  agit  indirectement  sur  l'en- 
droit qui  se  brise;  dans  ce  dernier  mécanisme,  vous  pouvez  considérer 
comme  un  os  long,  soit  une  extrémité  tout  entière,  soit  la  colonne  ver- 
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lébnite  elle-mêmey  qui  représenie  une  tige  unique  et  jusqu*A  un  certain 
point  fleiiblo,  sur  laquelle  vous  pouvez,  dans  votre  pensée,  transporter 
TeOet  de  la  cause  indirecte.  —  Nous  allons  choisir  quelques  exemples 
pour  bien  vous  faire  comprendre  ce  que  nous  venons  de  dire  :  si  un 
poids  considérable  tombe  sur  l'avant-bras  en  repos,  Jes  os  seront  IVac* 
lurés  par  une  force  directe  ;  si  on  tombe  sur  l'épaule  et  que  la  clavicule 
se  brise  à  sa  partie  moyenne,  celle  fracture  est  due  à  une  force  indirecte. 
Dans  Tun  et  l'autre  cas,  on  constate,  en  général,  des  contusions  dans 
les  parties  molles;  mais  dans  le  dernier,  ces  contusions  sont  plus  ou 
moins  éloignées  de  l'endroit  fracturé,  tandis  que  dans  le  premier  on  les 
rencontre  au  niveau  même  de  la  fracture,  et  l'on  comprend  que  ce 
dernier  cas  doit  être  considéré  comme  moins  favorable  que  le  premier. 
t  La  contraction  musculaire  peut  devenir,  quoique  rarement,  la  cause 
de  fractures.  Je  vous  ai  déjà  indiqué,  en  parlant  des  déchirures  sous* 
cutanées  des  muscles,  que  la  rotule,  l'olécrâne,  et  même  une  partie  du 
ealcanéum,  peuvent  être  arrachés,  c'est-à-dire  brisés  transversalement, 
tous  l'influence  de  la  contraction  musculaire. 
La  manière  dont  les  os  se  fracturent  sous  l'influence  de  ces  difl*é- 
'    rentes  causes  est  très-variée  ;  cependant  on  a  établi  quelques  types  que 
vous  ne  devez  pas  ignorer  :  ainsi,  on  distingue  d'abord  les  fractures 
incomplètes  des  fractures  complètes.  Pour  \e%  fractures  incomplètes ^  on 
admet  différentes  formes  :  les  fissures  ou  fentes  ;  on  les  observe  le  plus 
souvent  aux  os  plats,  cependant  on  les  rencontre  aussi  sur  les  os  longs, 
principalement  sous  la  forme  de  fissures  longitudinales  unies  à  d'autres 
solutions  de  continuité  ;  la  fente  peut  être  béante  ou  bien  ressembler 
à  la  fêhire  d'un  vase  en  porcelaine.  V infraction  est  une  fracture  incom- 
plète qu'on  n'observe,  en  général,  que  sur  les  os  très<-élastiques  et 
mous  des  enfants  et  surtout  sur  les  os  rachiliques;  vous  pourrez  facile^ 
ment  reproduire  cette  forme  en  courbant  un  tuyau  de  plume  jusqu'à  ce 
que  la  Ihce  concave  s'infléchisse  en  se  brisant;  on  observe  souvent  de 
semblables  infractions  à  la  clavicule,  chez  les  enfants.  —  On  comprend 
racilerçent  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  séparation  par  éclat;  des 
machines  garnies  d'instruments  tranchants,  les  coups  de  sabre,  etc., 
^^nl  les  causes  qui  la  produisent  le  plus  souvent.  Enfin,  l'os  peut  être 
perforé  sans  que  la  continuité  en  soit  interrompue,  il  en  est  ainsi  des 
perforations  de  l'omoplate  par  un  instrument  piquant,  de  celles  de  la 
tile  liuraérale  par  une  balle  ;  on  peut  appeler  cette  forme  fracture  par 
]^ for  a  lion. 

le^  fractures  complètes  se  distinguent  en  fractures  transversales^ 
^^liques^  longitudinales^  engrenées,  simples  ou  multiples^  comminu^ 
tives;  tous  ces  termes  n'ont  besoin  d'aucune  explication.  Enfin,  men- 
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tionnons  que  jusqu'à  l'âge  de  vingt  ans  il  peut  se  faire  une  solution 
de  continuité  de  l'os  dans  le  cartilage  épiphysaire,  quoique  ce  fait  soit 
rare  et  que  les  os  longs  se  divisent  plus  facilement  à  un  autre  endroit. 

Souvent  il  est  facile  de  reconnaître  qu'un  os  est  cassé,  et  ce  diagnostic 
peut  être  établi  ayec  sûreté  par  le  premier  venu  ;  en  d'autres  cas,  le 
diagnostic  peut  être  très-diflicile,  quelquefois  même  on  ne  peut  que 
présumer  l'existence  de  la  fracture. 

Passons  en  revue  les  symptômes  les  plus  importants. 

D'abord,  habituez-vous  à  commencer  votre  examen  en  regardant 
attentivement  la  partie  lésée  pour  la  comparer  à  la  partie  saine  corres- 
pondante ;  ce  que  je  viens  de  dire  est  surtout  important  pour  les  extré- 
mités. Souvent  ce  simple  examen  des  yeux  suffit  pour  vous  faire  recon- 
naître la  lésion  que  vous  avez  devant  vous.  Vous  demandez  au  malade 
comment  l'accident  est  arrivé,  en  attendant  vous  le  faites  déshabiller 
avec  précaution,  ou  bien,  dans  le  cas  où  ce  serait  trop  douloureux,  vous 
coupez  le  pantalon  et  les  chaussures  pour  pouvoir  bien  examiner  le 
siège  de  la  lésion.  La  manière  dont  la  lésion  a  été  produite,  le  poids 
de  l'objet  qui  est  tombé  sur  le  membre,  vous  indiquera  déjà  à  peu  près 
à  quoi  vous  devez  vous  attendre.  Si  vous  trouvez  les  extrémités  défor- 
mées, par  exemple  la  cuisse  courbée  complètement  en  dedans  et  gonflée, 
si  en  même  temps  vous  remarquez  des  sugillations  sous  la  peau,  site 
malade  ne  peut  pas  remuer  le  membre  sans  les  plus  grandes  douleurs, 
vous  pourrez  dire  avec  certitude  que  vous  avez  affaire  u  une  fracture; 
dans  ce  cas,  pour  constater  le  simple  fait  de  la  fracture,  vous  n*aves  pjts 
besoin  d'un  examen  ultérieur,  vous  n'êtes  pas  obligés  de  causer*  au 
malade  de  nouvelles  souffrances  ;  ce  n'est  que  pour  connaître  le  siij^ 
précis  et  la  direction  de  la  fracture  que  vous  êtes  forcés  d'examiner  avec 
les  mains;  examen  moins  nécessaire  pour  les  indications  thérapeu- 
tiques, que  pour  pouvoir  prédire  si  la  guérison  est  possible  et  comment 
elle  peut  se  faire.  —  Dans  ce  cas,  vous  avez  établi  le  diagnostic  par  un 
simple  coup  d'œil  ;  dans  votre  prali(iue  chirurgicale,  il  vous  seM^ 
souvent  encore  facile  de  reconnaître  le  vrai  avec  rapidité,  si  vous  voc-»s 
habituez  à  user  de  vos  yeux  avec  intelligence,  et  si  vous  vous  exerce' 
à  l'appréciation  des  formes  normales  du  corps.  Cependant  il  faulbi^^ 
vous  pénétrer  de  la  manière  dont  vous  êtes  arrivés  à  ce  diagnostT  ^ 
rapide.  Le  premier  point  à  considérer  est  la  manière  dont  la  lésion  s'esr  ^ 
produite,  l'autre  c'est  la  difformité;  cette  dernière  est  due  à  ce  que 
les  différentes  parties  de  l'os  (/e.v  fragments)  ont  glissé  les  unes  sur  \eS 
autres.  Ce  déplacement  des  fragments  est  la  conséquence  soit  de  la 
cause  même  qui  a  donné  lieu  à  la  fracture  (les  fragments  se  déplacent 
dans  la  direction  qui  leur  a  été  imprimée  par  le  fait  de  l'incurvation 
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normale  de  Tos),  soit  de  la  conlraclion  musculaire  qui  n'agit  plus  sur 
atotatiie  île  Vos,  mais  sur  une  partie  seulement;  les  muscles  se  con- 
Iracleat  spasmoditiueraenï,  irrités  qu'ils  sont  par  la  violence  elle-même 
Ciu  par  les  extrémités  pointues  des  fragmeols  ;  c  est  ainsi  qu*on  voit, 
pw  exemple,  dans  une  fracture  de  la  cuisse,  le  fragment  supérieur  sou- 
levé parles  fléchisseurs;  le  fragment  inférieur  est  tiré  en  haut  par 
lJ*aulres  muscles,  et  se  place  en  arriére  ou  à  côté  du  fragment  supérieur, 
le  celle  façon  la  cuisse  doit  naturellement  se  raccourcir  et  se  déformer. 
t-i^f/on/lement  est  rJù  Ix  Xépanchement  sanguin  (nous  parlons  ici  de 
I  fracture  au  momenl  où  elle  se  produit)  ;  le  sang  provient  principale- 
P€Dt  de  la  cavité  médullaire  de  Tos,  mais  il  peut  également  avoir  sa 
Dorce  dans  les  parties  molles  environnantes,  dont  les  vaisseaux  sont 
échirés  par  le  choc  ou  par  les  fragments  osseux;  on  le  reconnaît  à 
rîivers  la  peau  a  sa  teinte  hleuâtre,  si  toutefois  il  peut  se  faire  jour 
Dsqu*au-dessous  de  cette  enveloppe,  ce  qui  arrive  ordinairement  après 
m  certain  temps*  — Le  blessé  ne  peut  mouvoir  le  membre  qu'au  prix 
pc  fortes  douleurs;  la  cause  de  ce  trouble  des  fonchom  se  comprend 
dénient,  nous  n'en  parlerons  donc  pas.  —  Si  vous  considérez  isolé- 
nenl  chacun  des  symptômes  indiqués,  aucun  ne  peut  fournir  à  lui  seul 
preuve  de  la  fracture,  ni  la  cause  vulnérante,  ni  la  dilTormité,  ni  le 
paflemenl,  ni  répancliement,  ni  le  trouble  fonctionnel,  et  cependant 
réunion  est  décisive;  dans  votre  pratique,  vous  serez   souvent 
fcKgés  d'apprendre  à  diagnostiquer  de  celte  façon,  —  Tous  ces  sym- 
étnes  peuvent  manquer,  et  la  fracture  peut  pourtant  exister.  Donc, 
^'onadcvanl  soi  une  lésion  et  qu  aucun  des  symptômes  mentionnés 
soit  bien  manifeste,  ou  qu'on  ne  remarque  que  fun  ou  lautre,  il 
it  s'aider  de  Texaraen  manuel.  — Que  vous  proposez-vous  de  sentir 
?cles  mains?  tel  est  le  problème  dont  il  faut  vous  faire  une  idée 
a  nette  dés  à  présent  :  je  vois  bien  souvent  les  élèves  palper  long- 
el  des  deux  mains  les  parties  affectées,  causer  au  malade  des 
fcileurs  énormes,  et  cependant  à  la  fin  de  leur  examen  ils  ne  sont 
bien  avancés.  Dans  les  fractures,  vous  pouvez  sentir  à  Taide  des 
ILQS  trois  séries  de  phénomènes  :  1*  une  môùililé  anormale^  le  seul 
palhognomonique  des  fractures;  2"  vous  pouvez  encore  recon-. 
Irés-souvent  quelle  est  la  direction  de  la  fracture,  et  quelque- 
s'il  y  a  plus  de  deux  fragments  ;  3"  vous  sentirez  souvent,  en 
irimant  des  mouvements  aux  os  fracturés,  un  frottement,  un  cra- 
ent,  ce  qu'on  appelle  la  crépiiaiion,  La  signification  propre  de 
Qiol  exprime  une  sensation  perçue  par  Foreille,  et  cependant  on 
:  sentir  la  crépitation  ;  mais  que  cela  ne  vous  trouble  pas,  c'est  un 
langage  tellement  entré  dans  Fusage,  qu'il  serait  difficile  de 
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l'en  bannir  ;  du  reste  chacun  sait  ce  qu'il  faut  entendre  par  ce  mot.  — 
Une  main  exercée  sent  dans  un  instant  tout  ce  que  le  toucher  peut 
donner,  il  n'est  donc  pas  nécessaire  de  faire  souffrir  longtemps  le  malade 
par  ces  recherches.  La  crépitation  peut  manquer  ou  être  très-peu  sen- 
sible; elle  ne  peut  évidemment  se  produire  que  si  les  fragments  sont 
mobiles  et  s'ils  sont  situés  assez  près  l'un  de  Tautrc  ;  si  leur  déplace- 
ment latéral  est  très-considérable,  ou  si  la  contraction  musculaire  lésa 
fortement  écartés  Tun  de  l'autre,  ou  bien  si  une  grande  quantité  de 
sang  est  interposée  entre  les  fragments,  on  comprend  que  la  crépitation 
ne  peut  pas  se  produire;  souvent  elle  est  difficile  à  percevoir,  lorsque 
les  os  sont  très-profondément  situés.  Par  conséquent,  lorsqu'on  ne  sent 
pas  la  crépitation,  cela  ne  prouve  pas,  en  face  de  tous  les  autres  sym- 
ptômes réunis,  que  la  fracture  n'existe  pas.  Cependant,  même  alors  que 
vous  sentez  de  la  crépitation,  vous  pouvez  encore  vous  tromper  quanta 
son  modo  de  production  ;  la  sensation  de  frottement,  vous  pouvei 
encore  la  percevoir  en  d'autres  circonstances;  sous  de  certaines  condi- 
tions, la  compression  du  sang  coagulé  et  des  exsudais  fibrineui,  par 
exemple,  peut  donner  la  sensation  de  la  crépitation  ;  cette  crépitation 
molle,  analogue  au  frottement  pleurétique,  ne  doit  pas  être  confondue 
par  nous  avec  la  crépitation  osseuse  ;  du  reste,  vous  pourrez  facilement 
faire  la  distinction  avec  un  peu  d'exercice  ;  à  l'occasion,  j'attirerai  votre 
attention  encore  sur  d'autres  bruits  de  frottements  doux  qui  s'observent 
surtout  dans  l'épaule  des  enfants  et  des  vieillards.  —  Pour  certaines 
fractures,  la  violente  douleur  fixée  à  un  point  déterminé  peut  suffire  à 
un  médecin  exercé  pour  porter  un  diagnostic  sûr,  surtout  parce  que 
dans  les  simples  contusions  la  douleur,  en  saisissant  Tos,  n'est  jamais 
aussi  violente  que  dans  les  fractures.  Si  l'on  examine  les  extrémités,  le 
mieux  est  de  les  saisir  à  pleines  mains  à  l'endroit  où  l'on  suppose  que  la 
fracture  existe,  et  l'on  essaye  d'y  produire  un  mouvement;  cet  examen 
doit  se  faire  d'une  main  ferme,  mais  naturellement  sans  force  brutale. 
— Je  suis  obligé  de  revenir  sur  le  déplacement  des  fragments  ;  il  est  vrai 
qu'il  peut  être  très-variable,  mais  cependant  on  peut  distinguer  certaines 
catégories  qui  depuis  longtemps  ont  été  désignées  par  des  termes  con- 
sacrés, encore  en  usage  aujourd'hui,  et  que  je  dois,  par  conséquent, 
vous  faire  connaître.  Le  déplacement  simplement  latéral  des  fragments 
est  appelé  déplacement  suivant  l'épaisseur  [dislocatio  ad  latm)\  si 
les  fragments  forment  un  angle,  comme  une  tige  brisée,  on  appelle 
cette  forme  déplacement  suivant  la  direction  [dislocatio  ad  axin).-^ 
Si  un  fragment  a  tourné  plus  ou  moins  sur  son  axe,  on  a  le  déplace- 
ment suivant  la  circonférence  ou  par  rotation  {dislocatio  ad  periphe* 
riam)\  si  les  deux  fragments  chevauchent  l'un  sur  l'autre,  comme  c'est 
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^îîs  pour  les  rraclurcs  obliques,  on  utira  le  (lù|ila€emciU  sui- 

long^uenv  {dis/orfif/o  ad  longiftfdmrm).  Ces  expressions  sonijiisles 

courtes;  elles  sont  Taciles  à  retenir,  sinioat  si  vous  vous  représentez 

différence  de  ces  formes  par  des  dessins  schématiques. 

Nous  passons  maintenant  à  la  description  de  la  niffrche  que  suit  la 

iclure-  Vous  aurez  rarement  l'occasion  d'observer  ce  qui  se  passe 

•dans  les  cas  où  aucun  appareil  n*a  été  appliqué^  rar  le  plus  souvent  les 

liesses  font  chercher  immédiatement  le  médecin.  Cependant  il  arrive 

luelquelbis  que  la  fracture  est  méconnue  par  le  malade  et  par  ceux  qui 

l'entourent  ;  il  se  passe  quelques  jours  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  douleur 

Il  h  durée  de  TafTection  engag;enl  le  blessé  à  recourir  au  médecin.  Dans 

eeâcas,  vous  trouverez,  à  côté  des  symptômes  déjà  mentionnés,  un 

©déme  considérable  et  quelquefois  une  rougeur  inflammatoire  de  la 

peau  autour  de  la  fracture  et  même  sur  tout  le  membre;  dans  de  pa- 

feilles  conditions,  Texamen  peut  devenir  trésdifficile,  (pielquerois  le 

gonflement  est  si  considérable,  qu'il  est  tout  à  fait  impossible  de  porter 

M  diagnostic  certain  sur  la  marche  et  sur  la  nature  de  la  fracture. 

'fernc,  plus  vite  on  arrive  chez  un  fracturé,  mieux  ça  vaut.  —  Les  os  qui 

lont  situés  superficiellemenl,  et  qui  pourtant  ne  (icuvent  pas  être  en* 

iourés  d'un  appareil,  se  prêtent  le  mieux  à  Tétudc  des  modifications 

cilérieures  que  subit  plus  tard  Tcndroit  fracturé;  il  en  est  ainsi  de  la 

fracture  de  la  clavicule.  Au  bout  de  sept  à  neof  jours,  après  que  rœdèmc 

inflammatoire  delà  peau  a  diminué,  que  Textravasal  sanguin  a  passé 

par  SCS  différentes  couleurs  et  commence  à  se  résorber,  il  persiste  une 

luineur  dure,  immobile,  entourant  la  fracture  de  toutes  parts,  et  qui 

tst  plus  ou  moins  grande  selon  le  déplacement  des  fragments;  comme 

inonlce  sur  ces  derniers,  elle  est  d'une  dureté  cartilagineuse  dans 

b courant  du  second  septénaire;  cette   tumeur  s'appelle  le  col.  Une 

•pession  sur  le  cal,  au  travers  duquel  on  ne  sent  que  dinicilement  les 

Ingmeiits,  est  encore  douloureuse,  quoique  moins  qu'auparavant.  Plus 

Itrd  il  devient  complètement  solide,  les  extrémités  des  fragments  ne 

iDQt pins  mobiles»  la  fracture  doit  élre  considérée  comme  guérie;  ce 

temps  est  A  peu  près  de  trois  semaines  pour  la  clavicule,  il  est  plus 

court  pour  les  petits  os,  plus  lonj^  pour  les  grands.   Cependant  là  ne  se 

bornent  pas  les  modifications  extérieures;  le  cal  ne  reste  pas  aussi 

■kttsqu^jl  rétait;  il  diminue  encore  pendant  quelques  mois,  pendant 

épiques  années  même,  et  si  aucun  déplacement  des  fragments  n'a 

Qistc,  on  ne  remarque  plus  lard  absolument  rien  sur  Tos;  mais  s'il 

y  a  eu  un  déplacement  non  susceptible  d'être  réduit,  les  extrémités 

OMises  96  soudent  en  formant  un  angle,  et  après  la  disparition  du  cal 

JÉ  raie  difforme. 
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Pour  connailrc  les  ph/moniènes  qui  se  passent  Jans  la  prorondeur» 
pour  savoir  commenl  les  extrémités  des  fragments  se  soudent,  il  faut 
avoir  recours  à  des  expérimentalions  sur  les  animaux;  nous  produisons 
des  fraclurcs  sur  des  chiens  ou  des  lapins,  nous  appliquons  un  apparoil^ 
nous  tuons  les  animaux  k  diffi-Tenlcs  époques,  pour  examiner  la  frnc- 
ture;  de  celte  façon  nous  pouvons  nous  faire  une  idée  bien  claire  de 
ce  qui  se  passe  cotre  les  fragments.  Ces  expérimenLitions  ont  déjà  été 
faites  maintes  et  maintes  fois,  les  résullals  se  ressemblent  toujours  dans 
les  choses  essentielles,  cependanï,  pour  ne  parler  que  des  expériences 
faites  sur  les  lapins,  on  remarque  quelques  difTérences  qui,  comme  cela 
ressort  d'un  grand  nombre  de  faits,  dépendent  du  degré  du  déplacement 
et  de  la  quantité  du  sang  exlravasé  ;  de  ces  conditions  dépend  aussi  h 
durée  de  la  guérison.  Avant  de  vous  montrer  une  série  de  ces  prépa* 
rations,  je  vais  vous  exposer  le  résullat  de  ces  recherches  et  Uîcherric 
vous  les  rendre  plus  claires  par  quelques  dessins  schématiques;  vous 
comprendrez  alors  facilement  les  faibles  modifications  que  vous  obser- 
verez plus  lard  sur  les  pièces  préparées. 

Nous  parlerons  d'abord  de  ce  que  nous  voyons  à  fœil  nu  et  avec  h 
loupe.  Si  vous  examinez,  trois  à  quatre  jours  après  la  fracture,  Vos  >iu 
lapin,  et  si  vous  sciez  en  long  l'os  serré  dans  un  élau,  vous  trouvez  oe 
qui  suit  :  Les  parties  molles  autour  de  Fendroit  fracturé  sont  tumétiéesel 
donnent  la  sensation  d'un  corps  élastique  ;  les  muscles  et  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  ont  un  aspect  lardacé,  les 
parties  molles  gonflées  forment  autour  de  la 
fracture  une  tumeur  fusiformc  peu  épaissci 
Autour  des  extrémités  des  fragments  m 
trouve  du  sang  épanché  de  couleur  foncée, 
la  cavité  médullaire  est  aussi  infdlrée  par 
un  peu  de  sang  ace  niveau;  la  quantité  du 
liquide  extravasé  est  très-variable,  tantôt 
elle  est  très -peu  considérable,  tantôt  elle 
prend  des  proportions  plus  fortes;  le  pé- 
rioste se  reconnaît  facilement  à  Tendroil 
fracturé,  il  est  couvert  par  les  parties 
Fracture  d^iii  us  tie  lapin  datijni  de  molIcs  tuméfiées  (siége  d'une  infillTalioû 
quatre  jours.  Couî>e  longitudinale  ;  plastique);  quelquefois  OU  le  trouvc  sépafé 
*      .    I  ..  „        „.       des  os  sur  une  petite  étendue*  —  Nous 

»«ngum,  t.  tVUesmollcsgonfléea,  ^  •      /*  «a  ? 

wi  extérieur;  r,  Pùrbsic.  représentons  dans  la  figure  32  ce  quon 

voit  généralement  dans  ces  cas. 
Si  nous  examinons  une  fracture  datant  de  sept  k  huit  jours,  nous  trou- 
vons que  Textravasat  a  complètement  disparu  ou  quUl  n'existe  plus 


Fie;,  22. 


Fie,  33. 
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t)le  quanlité;  le  gonflement  fusiforme  des  parties  molles  a 

[partout  Taspeclel  la  consistance  du  cartilage,  et  se  montre  aussi 

le  microscope;  dans  la  cavité  médullaire  nous  trouvons  égale- 

te  nouvelle  Tormation  de  cartilage  aux  environs  de  la  frarlure.  I/os 
est  entouré  de  tissu  cartilagineux 
çon  telle  qu  il  vous  sera  facile  de 
luler  en  plongeant  les  deux  frag- 
dans  de  la  cire  à  cacheter  et  en  les 
\ût  Vun  i\  Fautre;  le  périoste  est 
> facile  à  reconnaître  dans  la  masse 

E'  leuse,  cependant  il   est  gonflé 
ntours  sont  eflacés.  Quoique  à 
r|ue  déjà  on  puisse  observer  des 
^e  ibrmation  osseuse,  cependant 
P&e  montrent  qu  au  bout  de  quel- 
jours  (à  peu  prés  douze  k  quinze 
après  la  fracture)  d'une  manière 
fait  évidente  ù  Tœil  nu.  On  voit 
■€iui  suit  (voy.  Og.  33)  : 
trouve  dans  ce  moment,  aux  extré- 
Facturées,  un  tissu  osseux  jaune 
1"  dans  la  cavité  médullaire  {a}; 
liatement  sur  la  couche  corti* 
où  il  s'éiend  assez  loin  en  haut 
sous  le  périoste,  qui  s'est  con- 
tec  la  tumeur  fusiforme  du  cal 
ou  te  rétendue  de  cette  dernière; 
périphérie  du  cal  qui,  en  grande 
est  encore  cartilagineux  (c).  Le 
P  qui  primitivement  était  en  de- 
la  cal,  a  maintenant  disparu,  par 
Jl  s'est  formé  sur  le  cal  une  couche  d'un  tissu  dense  qui  repré- 
P  nouveau  périoste  (d).  Le  jeune  tissu  osseux  est  mou,  blanc, 
y  remarque  un  commencement  de  structure  car  on  aperçoit  faci- 
.,  surtout  à  la  loupe,  de  petites  lamelles  osseuses  situées  parai- 
^t  dans  la  direction  transversale  de  l'os.  Le  cal  cartilagineux 
renaît  de  toutes  les  parties  molles  entourant  la  fracture,  et 
lel  le  périoste  s'est  également  confondu  en  partie,  forme  main- 
tout  bien  limité,  en  train  de  s'ossiûer  complètement,  en 
dehors  (c),  en  partie  en  dedans  (A),  Jusqu'à  ce  qu  enfln  las 
h  des  fragments  soient  enlbncées  dans  un  cal  osseux,  comme 


Fracture  triin  os  long  daUnt  de 
douze  jours.  Couf^e  loiigiludiïiale. 
Deisin  £cht?matiquo  au  tableau. 
«-  Cal  in  terne  ;  A.  Couche  pro- 
tondo  d'ossiflcatioïi  dti  cat  ex- 
terne ;  f.  Coyche  superlkielle  du 
niôtïie;  d.  Périosle  nouveau,  *— 
t6s  dimensions  du  cal  soni  l>eâu- 
C4ÏUP  plus  fortes  sur  le  dessui,  vu 
Tabsence  complète  de  dislocation 
des  fragments,  cependant  cela  fa- 
citile  l^itdelligence  de  rétat  pntho- 
lo|i<{ue  en  question. 


eUes  élaient  enfoncées  auparavant  dans  un  cal  carlilagineux.  Ce  cal  os- 
seux» qui  consiste  en  tissu  spongieux,  est  appelé  depuis  Dupuytren  le  cal 
provisoire;  dans  h  plupart  des  cas,  lorsque  la  formalion  de  ce  dernier 
est  accomplie,  l'os  est  assez  solide  pour  remplir  de  nouveau  ses  fonctions. 
Mais,  de  même  qu'une  cicalrice  des  parties  molles  récemment  formée 
n'est  pas  un  tissu  stable,  de  même  le  cal  ne  reste  pas  tel  qu'il  est  main* 
tenant,  il  passe  pendant  des  mois,  des  années,  par  une  série  de  modi- 
fications :  car,  jusqu'au  moment  actuel,  vous  pouvez  encore  comparer 
la  forme  du  cal  à  la  soudure  par  la  cire  à  cacheter  citée  auparavant, 
ce  qui  n*est  pas  encore  une  fusion  ors^anique  proprement  dite.  La 
substance  corticale,  si  compacte,  n'est  unie  jusqu'à  ce  moment  que 
par  un  tissu  osseux  jeune  et  peu  dense,  la  cavité  médullaire  est  rem- 
plie par  de  lu  substance  osseuse,  la  gnérison  n*est  pas  encore  com- 
plète, la  rinlore  fait  encore  bien  plus.  Ni 
Ftn.  3^.  allons  étudier  maintenant  les  modilii 

,^.  lions  qui  surviennent  ultérieurement.  Ces 

/■y^  modifications  se  rapportent   essentielle- 

/^/  ment  à  la  substance  spongieuse  du 

Im/  A  une  certaine  époque,  celte  dernière  C( 

Im  de  prendre  de  Texlension  et  se  modifie 

r  ■  la  manière  suivante  :  d'où  c<Mé,  la  si 

sD  stancc  osseuse  formée  dans  la  cavité 

B  dullaire  se  résorbe  (fig.  34),  d'un  autre 

iH  côté,  une  g^rande  partie  du  cal  extérieur 

H  disparaît  également.   En  attendant,  une 

H  formation  nouvelle  de  tissu  osseux  se  fait 

entre  les  bords  de  la  couche  compacle  Hivi- 
sée,  de  sorte  que  cette  dernière  est  soliile- 
ment  unie,  lorsque  le  cal  intérieur  et  exté- 
rieur disparaît.  La  substance  osseuse  inter- 
médiaire aux  deux  fragmentsaugfraente  peu 
à  i>eu  de  densité,  au  point  que  la  durcie 
primitive  de  Fos  se  rétablit  telle  qu'elle 
existait  dans  la  substance  corticale  à  Fétat  normal*  De  cette  manii 
lorsqu'î  les  fragments  sont  restés  dans  leur  position  normale  ou  qii' 
n'ont  subi  qu'un  déplacement  insignifiant,  Fos  peut  reprendre  si  co! 
plétement  sa  forme  primitive,  qu'on  ne  saurait  indiquer  le  lieu  où 
la  fracture,  ni  sur  le  vivant,  ni  même  par  Fexamen  nécroscopique. 

Les  pbénomènes  que  nous  venons  de  décrire  aclièvent  leur  évolution 
en  vingt*six  à  vingt-huit  semaines,  sur  les  os  longs  du  lapin,  loi^squeje 
déplacement  a  été  le  moins  considérable  possihle;  sur  les  os  looi 


Fraclurc  *run  ob  de  lapin  après 
vinsît-qualre  semniiies,  Coupe  lun- 
giludinnl*?.  Progrès  du  IravaiJ  di* 
résoifition  dans  le  cal.  ïlégéiiLT.i- 
tion  de  la  cavité  médullaira;  grat\* 
deur  naturelle  (d'aprèa  durit.) 


Fie.  35, 
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I. 

[Zititnme  ils  durent  beaucoup  plus  longtemps,  diaprés  ce  qu'on  peul 
léduire  des  préparations  qoe  le  hasard  vous  met  enlre  les  mains. 
\  Toute  celle  série  de  transformalions,  si  admirablement  préparée  par 
Il  nature,  peul,  en  somme,  être  ramenée  a  des  processus  tout  à  fait 
Semblables  à  ceux  que  nous  observons  Jans  rostéog^éniechez  Tembryon; 
JNi  y  observe  aussi  les  mêmes  phénomènes  de  résorption  dans  la  cavité 
ItoéduUaire  et  de  condensation  dans  la  coucIhî  corticale  des  os  longs,  que 
pous  avons  vu  se  produire  dans  le  cal.  En  exceptaul  la  régénération  des 
^erfs,  il  n'y  a  pas  de  restauration  aussi  complète  d'une  partie  détruite 
Ique  celle  qui  s'opère  dans  les  os. 

!  Il  faut  que  je  vous  fasse  encore  quelques  remarques  sur  la  gué- 
tison  âes  os  plats  et  des  os  spongieux.  Pour  les  premiers,  Toccasiou 
Ik  plus  fréquente    d'observer  la   guéri- 

son  se  rencontre  dans  les  fissures  des 
;  os  du  cnine  ;  dans  ces  fractures  le  dévc- 

iopperaenl  Ju  cal  provisoire   est    très- 
peu  considérable,  et  quelquefois  paraît 

même  manquer  complélemenL  A  romo- 

plate,  où  Ton  observe  pliilôt  le  déplace- 
ment de  petits  fragments  plus  ou  moins 

Ji*bchés,  on  voit  plus  facilement  se  former 

UQcal  extérieur,  quoique,  dans  ce  cas  en- 
icore,  il  oe  prenne  jamais  une  épaisseur 
considérable.  La  soudure  des  os  spon- 
îgieux,  chez  lesquels  te  drq»lacemenl  est  en 
[fanerai  peu  considérable,  n'est  également 
Pas  accompagnée  d'un  cal  extérieur  aussi 
;*pais  que  celui  des  os  longs»  mais  les  cel- 

wles  thi  tissu  spongieux  en  contact  immé- 

iat  avec  la  fracture  se  remplissent  de 
iliére  osseuse  dont  une  partie,  il  est 
,  est  résorbée  plus  tard. 

Il  est  évident  que  les  phénomènes  sont 
5  complir[ués  si  les  extrémités  osseuses 

l  éprouvé  un  grand  déplacement,  ou  si 

lelques  frag[rients  ont  été  complètement 
ares  et  en  même  temps  déplacés.  Dans 

cas,  le  cal,  qui  se  forme  en  partie  sur  la  surface  enliére  des  frag- 
nts  disloqués  et  dans  la  cavité  médullaire^enparliedans  les  portions 

loUes  qui  se  trouvent  entre  les  fragments,  est  si  considérable,  que 
différents  fragments  sont  entourés  compléleinenl  de  substance  os- 


FrnctiirR  du  ihiki  <iiin  ta  pi  ri  dAUnt  de 
vingt  acpt  jours»  avrc  fort  déplac«- 
meiit  et  ronnalion  abondante  d  iiti 
cal  extérieur  ;  grandeur  iialurellc  ; 
d'après  Sktii&ch.  Curll,  Fmctuf^*, 
vol.  I,  p.  270.) 


FiG. 


Ahcienyï^  frachire  ublique  ^uéiie  du 
ijbia  d'un  homme  ;  les  extréinîtés 
des  fragmenU  onlélé  arrondies  par 
ta  résorpUon  ;  le  cal  exlérieur  est 
ré«orbé;  ta  reslilutioti  de  la  cavité 
médullaire  e&t  encore  încomplùtc. 
[Réduction  d*une  l%uro  de  l'ou^ 
vragedeCufU,  /.  t.,  p.  287.) 


•21  d  I\VTllOLOr.îE   ClIIRUnClCàLE    GÉNÉRALE, 

seuse  dans  une  certaine  lougueur  et  sont  soudés  les  uns  auv  aulres. 
La  réaction  formalive  sera  d'autant   plus   étendue  que  le  rayon  de 

l*irrilation.  ptY>duilc  par  la  dislocation 
des  frag^ments,  sera  plus  considérable. 

La  format îon  du  cal  dans   les  frac- 
tures à  grand  déplacement  s'observe  chez 
riiotnme  le  plus  souvent  a  la  clavicule, 
et  il  est  facile  de  voir  que  Yetendw:  dek 
masse  osseuse  de  nouvelle  formation  est 
en  rapport  avec  le  deyre'  de   di^place- 
meut.  Vous  comprenez  atS('*nient  qu'avec 
ce  luxe  de  tissu  nouveau,  Fos  peut  élre 
Irés-solide  à  Fendroit  fracturé  malgré  h 
frrande  difformité*  Cependant  si  Ton  ae 
s'en  assurait  pas  par  Texamen  de  pi^é- 
i»arations  analoiniques,   il  serait  diŒ- 
cilo  de  croire,  qu'avec  le  lemps^  la  nature 
parvient,  ici  par  résorption,  là  par  épais- 
sisseracnt,  à  rétablir  dans  de  pareils  cas 
iion-seuleaient  la  forme  extérieure  de 
Tos  (en  exceptant  toutefois  la  Qexion 
et  la  rotation),  mais  encore  la  cavité  mé- 
dullaire. Une  grande  qualité  de  pointes, 
de  bosses,  d'inégalités  de  toute  espèce, 
qui,  dans  ces  circonstances,  se  rencon- 
Irenl  sur  le  cal  encore  jeune,  disparais* 
sent  au  bout  de  quelques  mois  ou  de  quelques  années  au  point  qu^il  ne  m 
reste  en  lin  de  compte  qu'une  substance  corticale  compacte,  à  peine  un^ 
peu  plus  épaisse.  1 


!l  est  intéressant  d'examiner  d'où  vient  le  nouveau  tissu  osseux;  esl-o 
Fos  lui-mémcj  est-ce  le  périoste,  sont-ce  les  parties  molles  enviro 
nnntcs  qui  produisent  la  matière  osseuse,  ou  bi<*n  serait-ce  FexlravasaiiBI 
sanguin  qui  se  changerait  en  os,  comme  le  croyaient  d'anciens  obseï — 3 
valeurs?  La  formation  cartilagineuse  diiit-elle  toujours  précéder  Hi 
formation  osseuse,  ou  bien  n'est-ce  pas  nécessaire?  Voilà  des  queslioizr^ 
auxquelles  on  a  répondu  d'une  manière  trés-dilTérente  dans  les  temg^ 
modernes/ranlôt  on  a  allribué,  tantôl  on  a  refusé  au  périoste  la  facul  C< 
de  produire  de  Fos.  Je  vous  exposerai  en  peu  de  mots  le  résultat  de  m 
recherches  à  ce  sujet. 

La   néoplasie  qui   se  forme  après  une   fracture  tire  son  origine 


» 


I 


I 
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du  tissu  conjonclif  de  la  cavité  médullaire  cl  «les  canalicules  de  Havers, 
du  lissa  conjonclif  du  périoste  el  des  muscles  et  tendons  avoisiiiants» 
peul-élre  Texlravasat  sanguin  prend   aussi    une  laible  |»art  à  celle 
rormation  nouvelle;  un  exlravasat  considérable  esl  nuisible,  parce  qu'il 
De  s'orjïanise  qu'en  parlie,  et  que  le  reste  est  obligé  de  se  résorber, 
Ici  également  la  néoplasic  inllammaloirc  consiste  d'abord  en  petites 
cellules  rondes,  qui  se  molti|*lient  dans  des  proportions  énormes,  iu- 
fillrenl  les  tissus  sus-nommés  et  enfin  se  substituent  a  eux  presque 
com|détement.  Avant  de  poursuivre  la  destinée  de  celte  formalion  de 
cellules,  je  dois  entrer  dans  quelques  détails  sur  la  manière  dont  cette 
hhpUme  se  fait  dans  les  canal  k  h  les  de  Ihivers  :  la  végétation  cel- 
lulaire dans  le  tissu  conjonetir  de  la  substance  médullaire  n'offre  rien 
tic  particulier,  si  ce  n'est  que  les  cellules  graisseuses  de  la  moelle  dispa- 
raissenl  dans  la  même  proportion  que  les  jeunes  cellules  se  développent, 
Représentez-vous  par  la  figure  suivante  (voy.  fjg.  37)  la  surface  exté- 

Fic.  rï7. 


^^pè  bngitudinale  d*un  fnigineul  de  la  couche  corticale  d'un  os  long,  ù.  Surface  extérieure  ; 
(•  It*  caïuilicutes  de  Havers  avec  des  vais^etiux  sanguins  et  du  tissu  conjonclif;  c.  périosle. 
I^ii  sctiématîque  au  tableau.  G rossb renient,  40U. 

ricure  de  l'os,  sur  laquelle,  comme  vous  savez,  les  canalicules  de 
Havers  s'ouvrent  au  deliors.  Dans  ces  canaux,  il  y  a  des  vaisseaux  san- 
guins et  autour  de  ces  derniers  un  peu  de  tissu  conjonclif. 

Si  celle  surface  osseuse  se  Irouve  ù  proximité  d*une  fi'acture,  la  végé- 

'^lion  des  cellules  de  tissu  conjonclif  commence  d'abord  dans  les  cana- 

''cules  de  Havers;  si  elle  était  trés-considerable,  les  vaisseaux  seraient 

imprimés  et  la  partie  correspondante  de  l'os  se  mortifierait,   phé- 

'loinéne  que  nous  apprendrons  à  connaître  plus  tard-  Mais,  si  la  forma- 

ft  Ugn  lies  cellules  dans  les  canalicules  de  Havers  se  fait  lentement,  la 

ï^atiére  osseuse  est  résorbée,  et,  a  ce  qu'il  |iaraît,  pai-  le  fait  de  la 

Oéoplasie   inflammatoire,  les  canalicules  de   Havers  deviennent  plus 

■    largues,  les  ceflules  les  remplissent,  en  même  temps  que  les  vaisseaux 
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Ijssu  conjonctif  des  eanalicoles  se  continue  aussi  bien  avec  le  périoste 
qu'avec  la  moelle,  la  néoplasie  qui  se  fait  dans  Tos,  le  périoste  et  la 
moelle,  forme  ainsi  un  loul  eoolinu.  La  cause  de  la  l'onte  osseuse  sur  le^ 
parois  des  canaliculcs  de  llavers,  qui  a  lieu  ici,  comnie  dans  la  plupart 
des  autres  néoplasies  de  Tos,  est  très-dinicile  à  expliquer;  que  le  tissu, 
conjonctif,  la  substance  musculaire  et  d*aiitres  tissus  mous  disparaisseï^ 
quand  la  néoplasie  inflammatoire  s  y  développe,  cela  étonne  moins  i|ijff 
de  voir  se  dissoudre  la  masse  osseuse  si  dure.  L'aspect  que  pr  end  I' 
après  ces  phénomènes  est  représente  d'une  manière  schématique  il 
la  figure  38. 


'-^- 


:^. 


Néoplasie  inftammiitotre  d^m  les  canailicule§  de  Havers.  //.  Surface;  h,  h,  canilii 
navers  dilatés,  remplis  de  cellules  et  de  vaisseaux  nouveaux  ;f%  périoste.  Desiia  whi 
matîque  au  tableau.  Grossissement,  2Ô0. 

Vous  voyez  que  la  dîiaLition  des  canalicules  n'est  pas  uniforme,  mais 
qu'il  se  forme  des  sinuosit/'s;  Tos  paniîl  cumine  rongé;  cependant  il 
n'en  est  pas  loujours  ainsi  et  la  disparition  de  l'os  peut  être  plus^ 
uniforme;  ces  sinuosités  procèdent  à  mon  avis  du  développement dfl 
cellules  par  groupes»  ou  des  anses  vasculaires  qui  s'étendent  versTinlf^- 
rieur  de  la  masse  osseuse.  Virchow  et  quelques  autres  croient  que  cfi; 
anfractuosités  con*espondent  a  la  sphère  nutritive  de  quelques  cellule 
osseuses,  qui,  dans  ce  processus,  aideraient  a  la  résorption  de  ïm\\ 
crois  avoir  démonJré  la  tausselé  de  cette  opinion,  en  prouvant  que  des( 
nécrosés  et  l'ivoire  même  sont  attaqués  de  la  même  manière  par 
néoplasie  inilammatoire  ;  du  reste»  nous  entrerons  dans  plus  de  déU 
sur  ce  sujet  en  parlant  des  pseudartluoses.  Nous  ne  savons  pas  jusqu*ifl 
quel  est  le  dissolvant  des  sels  de  eliaux  pendant  celte  résorption;  j* 
crois  qu'on  peut  admettre  que  le  néoplasme  développe  dansTosil^ 
Tacide  lactique,  que,  par  suite,  le  carhonaleet  le  phosphate  de  chaux  Sfi 
transforment  en  laelate  de  chaux  solulde  qui,  ahsurbé  parles  vaisseau]^ 
est,  de  cette  façon ,  éliminé  des  os;  cependant  cette  opinion  esl^ 
ment  hypothétique. 


k 


i 


DES  FRACTURES  SIMPLES.  J^^^m  219 

Si  dans  les  figures  précédenles,  vous  mêliez  à  la  place  de  la  surface 
externe  de  Tos  la  surface  de  la  fracture,  où,  par  contre,  il  n*exisle  pas 
de  périoste,  vous  comprendrez  commcnl  le  lissu  nouveau  îse  développe 
dans  les  canalicoles  de  Havers,  surgîl  de  la  manière  décrile  à  la  sur- 
face de  la  fracture,  rencontre  le  tissu  semblable  provenant  de  Tautre 
fragment  et  se  confond  enfin  avec  lui,  de  In  même  layon  ([ue  cela  arrive 
dans  la  rcuniondes  parlies  molles:  Il  est  évideul  que  la  portion  d'us  ainsi 
Iraversée  de  toutes  parts  par  le  néoplasme  intlammaloire  doit  devenir 
poreuse  par  suite  de  la  résorption  qui  s'opère  sur  les  parois  des  canali- 
cules;  si  vous  faites  macérer  un  os  arrivé  à  cette  période,  pour  que 
tout  le  jeune  lissu  disparaisse  par  la  putréfaction,  l'os  redevenu  sec 
paraît  nécessairement  rude,  poreux,  rongé,  tandis  que  déjeunes  masses 
osseuses  sont  déposées  à  rexlérieur  el  dans  la  moelle.  Dans  le  tableau 
»fue  nous  venons  de  retracer,  nous  n'avons  pas  fait  mention  des  cellules 
osseuses  ou  corpuscules  osseux  étoiles;  c'esl  que  je  suis  convaincu  qu'ils 
ne  jouent  pas  de  rôle  essentiel  dans  celle  série  de  phénomènes.  Aussi 
longtemps  qu'ils  sont  enfrrtoés  dans  leurs  cages  osseuses  étoilées,  ils  ne 
peuvent  pas  augmenter  de  volume;  si  la  masse  calcaire  esl  ramollie,  si 
celte  cage  est  ouverte  ou  si  elle  a  disparu,  ces  cellules  peuvent  peut-tHre 
prendre  également  p:irt  à  la  formation  nouvelle;  mais  j*ai  recherché  vai- 
nement des  étals  de  Tos  qui  justiOenl  celle  opinion,  d'aulrf's  expérimen- 
tateurs croient  avoir  été  plus  heureux  et  attribuent  également  à  la  cel- 
lule osseuse  une  pari  à  la  constitution  du  tissu  nouveau. 

Jusqu'ici  nous  ne  connaissons  la  formation  nouvelle  que  lursqu'elle 
consiste  essentiellement  en  cellules  et  en  vaisseaux,  comme  c'est  le 
cdf  pour  les  parties  molles  placées  dans  les  mêmes  circonslances; 
SI,  comme  pour  ces  derniers  tissus,  la  formalion  régressive  ahoutissaîl 
i  une  cicatrice  constituée  (lar  du  lissu  conjonclif,  nous  n'aurions 
pt!  de  guérîson  osseuse  solide,  mais  \mt  pseudarthrose  (ij^iv^';,  faux, 
,  articulation),  une  fausse  arliculalîon  ;  nous  parlerons  plus  lard 
cas  exceptionnels.  Dans  les  conditions  normales,  le  tissu  nouveau 
•ossifie,  comnje  vous  le  savez  déjà.  Celte  ossification  peut  se  faire  direc- 
'^menlj  ou  bien  elle  est  d'aliord  précédée  de  la  transformation  du 
'téoplasme  intlammaloire  en  cartilage.  Dans  le  développement  nor- 
•W  des  os,  ces  deux  modes  se  rencontrent  également  :  ossification 
*lirecte  des  jeunes  cellules,  celles,  par  exemple,  qui  se  trouvent  dans 
•^  périoste  des  os  en  croissance,  ou  bien  formation  de  carlitage  avec 
c^ssificalion  conséculive,  comme  c'est  le  cas  pour  tout  le  squelette 
primitivement  cartilagineux,  et  pour  Taccroissemenl  en  longueur  des 
^H.  Le  cal  dans  les  fractures  se  comporte  sous  ce  rapport  d'une  ma- 
ïiière  très-diflérenle  chez  l'homme  el  les  animaux.  Chez  les  lapins  il  se 
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Iransforme  toujours  en  cartilage  avant  de  sVissiDer,  il  en  est  de  iriêni 
chez  les  enfants.  Chez  les  chiens  adultes,  le  cal  s'ossiOe  d'ordinaii 
directement,  de  même  que  chez  rhomnie  adulte;  nous  sommes  lomt 
connaître  les  causes  de  celte  manière  J'ètre  si  différente.  —  Le  périost 
comme  nous  Tavons  déjà  dit,  disparait  dans  le  tissu  nouveau  et  dans 

cal  en  voie  d'ossifics 

^^^  - _    ,         tiony  par  contre,  il  i 

forme  autour  du  cal  ui 
couche  épaisse  de  Usj 
conjonctif,  qui  deviei 
dra  le  périoste  oouveai 
Pour  mieux  vous  fâii 
eotnprendre  les  phéii< 
mènes  qui  se  passe 
dans  le  périoste,  je  va 
vous  montrer  encoi 
quelques  pré  para  lion, 
Vous  voyez  ici  (figure  39)  la  forme  si  allongée,  la  marche  presqu 
perpendiculaire  des  petits  troncs  vasculaires,  qui  entrent  dans  Te 

en  traversant  le  jeune  cal  ej 
térieur;  rossification  du  cî 
commence  à  se  faire  tout  ai 
tour  de  ces  vaisseaux^  elfl 
cette  façon  se  forment  ces  p^ 
tiles  colon UÊS  osseuses»  qu'e 
remarque  en  premier  Heu  dai 
le  cal  extérieur  (comparez  h 
remarques  faites  ù  propos  t 
la  figure  33) . 

Vous  pourrez  vous  faire  un 
excellente  idée  de  la  format io 
du  cal  extérieur  {périostique 
et  interne  (  emlostique  )  , 
vous  examinez  attenliveraei 
la  coupe  transversale  suivani 
du  tihia  d'un  chien,  faite  dai 
le  voisinage  immédiat  d*uc 
fracture  datant  de  huit  jours 
j'attire  votre  attention  sur  k 
vaisseaux  de  la  substance  corticale,  qui  sont  assez  fortement  dilatés  e 
comparaison  de  ce  qui  existe  ù  Tétat  normal  (fig,  iO). 


LaJ  tîsttèriciji  iftjectc  d'une  epdisseui  peu  corisaidérabk;, 
ù  la  surHice  du  lit>ia  d'nn  lapin,  à  proximité  d'une 
fhicture  datant  de  ciuq  jours.  Coype  longitudîuale.  — 
a '  cal  ;  6,  Os»  GrossissemQut,  20, 


Fia-   âO. 


é\ 


\^^îr' 


Coupe  irausvcu  i„ Lia  injeclc  d'yn  cliien,  faite 

tout  prés  d'une  fracture  dntint  de  huit  jours. 
Grossiasementt  20»  —  c,  c.  Couche  corticale  de 
ros;  h,  h.  cal  extérieur;  n,a,  cal  intérieur. 
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Enfin»  examinez  encore  la  prépaiTition  Fui vante  :  c'esl  un  cal  exli5- 
rieurdéjàen  voie  d'ossificalion,  datant  de  huit  jours,  et  provenant  de 
bisurrace  du  tibia  d*un  chien  (ftg.  Al). 

Fie.  41, 


^^en  iotcd'i>$siflcaitmi  qm  provient  d'une  fnicture  dalanl  de  huit  jour»  du  ttbici  d'tiit  cKien.  Coupe 
1on|itudiiuile.  Crossisscmetït,  2f>0* — ri.  Couche  corticale  du  libia  avec  des  caiialiculcs  de  Ha- 
Wfs  un  peu  dilatés  ;  h,  l;i  jeune  xinUé  osseuse,  *]ui  est  dùjà  bien  adhérente  à  h  surrace  de 
l'os  en  r.  Celte  jeune  masse  osseuse  est  encore  très-poreuse,  les  vides  sont  remplis  par  du 
jeuw  tissu  conjonctif  et  par  de»  vaisseaux  ;  près  de  a.  m.  on  voit  des  fibres  tentîincuacs  et 
I  jDutcuUtres,  coupées  limgiludinalement  et  transversalement  et  entre  lesquelles  se  sont  aussi 
i  des  végé talions  de  cellules»  qui  dans  certaines  circonstances  peuvent  égalemcnl 
«rirar  k  osiification,  dans  ce  cas  les  tissus  musculajres  et  tendineux  ft*atrophlenl. 

Résumons  les  diff^^rentes  phases  de  la  formation  du  cal;  il  ressort  de 
^^  que  nous  avons  dit  que  Vos  Im-mème  et  toutes  les  parties  environ- 
^Uintes  prennent  part  à  la  néoptade  et  contritment  a  former  le  cal^ 
^i  f[uc  h  périoste  n  y  joue  pas  un  rôle  plus  partienlièrement  important. 
On  aurait  pu  a  priori  déjà  arriver  à  celte  conchision,  car  dans  le  cas  où 
ïe  périoste  seul  fortïierait  le  cal  externe,  conime  on  l'admettait  dans  le 
lempe,  les  parties  osseuses  dépourvues  de  périoste,  telles  que  Icsendroîls 
où  sHnsèrent  les  tendons,  ne  pourraient  former  de  cal,  ce  qui  est  con- 
traire A  Tobservalion.  Même  dans  la  croissance  normale,  le  périoste  ne 
joue  pas  le  grand  rôle  qu'on  lui  attribue,  car  la  couche  de  jeunes  cel- 
lules qui  se  trouve  à  la  surface  de  Tes  et  se  continue  dans  les  canaliculcs 
de  llavei*s  peut  être  considérée  comme  appartenant  à  l'os  avec  autant 
de  droit  qu'au  périoste. 


QUINZIEME  LEÇON 
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Traitement  tle«  fraclurcs  sinipleî^*  Pi<^duclinn.  —  Épqun  à  laquelle  tl  convient  d*ftppli^ 
raii|tareil*choixdecctîermer. —  Ap(Kireil5  de  pliitre,  (rkUiiiclon,  Rpjtareils  avec  tl«s  alU 
exteusion  permanente  ;  position  du  membre» —  rndicalion  pour  la  levée  de  l'appareil, 


Nous  passerons  immé(!iatement  au  traitement  des  fraclures  simpl 
ou  sous-cutanées;  nous  aurons  dans  ce  chapitre  principalement  en  vue 
les  fractures  des  extrémités,  parce  qu'elles  sont  de  beaucoup  les  pi 
(Véquenlps,  et  surtout  qu'elles  ont  besoin  d^êlre  traitées  par  les  ap 
reils  :  les  fraclures  du  Ironc  et  delà  lète  exigent  moins  des  appareil 
qu'une  position  convenable  ;  mais  ces  détails  rentrent  dans  la  chirurj 
spéciale  et  la  clinitjue  chirurgicale. 

Le  problème  que  nous  avons  a  résoudre  est  siniplement  ie  suivanl: 
reniédier  aux  déplacemcnls  quelconques  et  iîxer  le   membre  fracluic 
dans  une  position  analomiquement  normale,  jusqu'à  ce  que  la  fi'aclui 
soit  guérie. 

D'abord,  il  linut  réduire  la  frartifre:  il  y  a  des  cas  où  celte  manoputrc 
est  loulàfait  inutile,  par  la  simple  raison  qu'il  n'y  a  pas  de  déplacement, 
comme  cela  arrive  pour  certaines  fractures  du  cubitus,  rlu  péroné,  clc. 
Dans  d'autres  cas,  la  réduction  est  Irés-dïrficile  et  (luelquefois  mê(îi« 
elle  ne  peut  pas  se  taire  d'une  manière  compléle.  Les  obstacles  qui 
s*opposent  à  la  réduction  peuvent  résulter  de  la  position  même  à^ 
fragm<*nts  :   par  exemple,  Tun  d'eux  peut  s'élï'e  engagé  solidemenl 
dans  l'autre,  ou  bien  une  petite  esquille  se  place  entre  les  deux  frag- 
ments qui,  de  la  sorte,  ne  peuvent  pas  être  aflrontés  exacleraenl;  souscc 
rapport  les  fractures  de  rcxlrérnité  inférieure  de  rhumérussonl  souvenl  ' 
les  plus  opiniitlres,  parce  que  de  semblables  petites  esquilles  peuvent  ïê 
déplacer  de  manière  «|ue  ni  Texlension  ni  la  flexion  de  Tarticulation  ds 
coude  ne  puissent  s^xécuter  complètement,  et  que  les  fonctioDs  dti 
membre  soient  entravées  pour  toujours.  Un  seconri  olistacle  à  la  réductiott 
est  constitué  par  la  tension  musculaire;  le  malade  contracte  involontaire- 
roenl  les  muscles  de  l'extrémité  fracturée,  par  là  un  fragment  frotte 
contre  l'autre  et  donne  lieu  à  la  plus  vive  douleur;  cette  contraction  mus* 
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cobire  esl  presque  lélanique,  de  sorte  qu*on  ne  parvient  qu'avec  peine 
à  en  triompher,  même  en  employant  de  p;ranris  edorls.  Jadis  ces  flif- 
ficuUés  étaient  qaelqcefois  tout  à  fait  insurmontables;  on  cherchait 
dans  certains  cas  à  arriver  au  but  par  des  sections  tendineuses  et 
musculaires,  mîiis  on  était  souvent  encore  obbgé  de  se  conlenler  d'une 
réduction  incomplète.  Toutes  ces  difficultés  ont  été  levées  en  une 
fois  par  1  invention  d'un  seul  remède.  Dans  tous  les  cas  où  la  réduction 
ne  nous  réussit  pas,  nous  chloroformisons  le  malade  jusqu'à  résolution 
musculaire  complète,  et  parvenons  ordinairement  à  faire  sans  diflicullc 
une  réduction  parfaite.  Quelques  chirurgiens  vont  jusqn';\  donner  le 
chloroforme  presque  dans  toutes  les  fractures,  soit  pour  examiner  le 
tnembre,  soit  pour  appliquer  un  nppareîL  Cette  pratique  est  inutile  ; 
remploi  du  chloroforme  peut  même  avoir  des  inconvénients  très-sérieux, 
car  il  y  a  des  in^lividu^!,  surtout  les  Iniveurs,  qui  snnt  pris,  dans  une 
certaine   période  de   la  chloroformisation,  de  cojUraclions  spasmo- 
fliques  des  extrémités,  aussi,  malg^ré  les  ciïorts  des  aides  pour  main- 
tenir le  membre  immobile,  on  entend  les  fragments  se  froisser  avec 
un  craquement  liort  ible,  et  l'on  craint  à  tout  instant  de  voir  sortir 
iun  d*euK  à  travers  les  parties  molles*  Ce  que  je  viens  de  vous  dire 
ne  doit  pas  vous  empêcher  (femployer  le  chloroforme  dans  les  frac- 
tures, je  voulais  simplement  vuus  prémunir  contre  un  usage  trup  fré- 
q tient  de  ce  remède.  La  manière  dont  la  réduction  est  faite  est  ordi- 
Clairement  la  suivante  :  deux  aitles  robustes  saisissent  Tun  Tarticulation 
ftu-dessus  de  la  fracture^  Tautre  celle  qui  est  au-dessous,  et  exercent  une 
fraction  lente  et  uniforme,  tandis  que  le  chirurgien  entoure  de  ses 
B  rnains  l'endroit  fracturé  et  hlclie  de  remettre  doucement  les  fragments 
B^ftos  leur  position  normale.  Toutes  les  li'aclions  subites,  trop  fortes  ou 
BBop  inégales,  sont  inutiles  et  doivent  être  soigneusement  évitées.  Vous 
•veE  h  noter  ici    deux  expressions    techniques  :  la  traction  sur  la 
partie  inférieure  des  extrémités  s*appelle  ïeTfemioUj  la  fixation  de  Far- 
licle  supérieur  s'appelle  la  amtre'-exieftsion  (1).  Ces  deux  manœuvres 
i^exécutent  avec  les  mains  en  cas  de  fracture,  tandis  que  dans  les  luxa- 

Itioos  on  est  quelquefois  obligé  d'avoir  recours  à  d'autres  moyens 
mécaniques.  Par  le  procédé  indiqué,  la  réduction  complète  n'est  impos- 
libleque  lorsqu'on  ne  peut  pas  exactement  reconnaître  la  direction  du 
•lé|daccmenl,  soit  que  la  tumét^ction  ait  pris  trop  de  développement, 
ioil  que  plusieurs  fragments  aient  été  déplacés  dans  des  conditions  très- 
défavorables. 


(1)  £a  Fnnce  o»  se  sert  d'un  troi^iènie  tentie  technique^  la  coûpiatîoni  qui  répoQtJ  k  li 
IHMvie  eiécttlée  par  le  chirurgien  tiit-radmCi 
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D*après  nos  principes  acUiels,  qui  se  fondent  sur  une  grande  serii 
d'observalions,  le  moment  propre  à  la  réduclion  est  d'autant  plus  favo 
rablc  qu'il  est  plus  proche  de  l'accident;  nous  appliquons  immédia 
lemcnt  un  appareil.  On  n'a  pas   toujours  été  de  cette    opinion,  oi 
diiïcrait  la  réduclion  tout  aussi  bien    que  l'application   d'un    appa 
reil,  jusqu'à  la  cessalion  du  gonflement,  qui,  du  reste,  se  présent 
presque  loujours,  quand  on  ne  met  pas  immédiatement  un  appareil 
On  craignait  que  sous  la  pression  de  cet  appareil  le  membre  ne  vint 
se  gangrener,  et  que  la  formation  du  cal  ne  fût  empêchée.  Le  pre 
mier  danger  sera  évité  très-facilement,   si  Ton  prend  certaines  pré 
cautions  dans  l'application  du  bandage;  le  second  danger  est  tout  à  fait 
illusoire,  Quî^ûl  au  choix  de  l'appareil  à  appliquer,  les  chirurgiens  des 
temps  modernes  sont  arrivés  à  une  entente  presque  parfaite.  En  règle 
générale,  dmts  tous  ks  cas  de  fracture  simple^  sous-rufanée  des  extré- 
mités^ il  faut  appliquer  aassittit  que  possible  un  appareil  solide^  qui 
peut  être  renouvelé  deux  ou  trois  fois  au  plus,  et  qui  dans  un  Irès* 
grand  nombre  de  cas  n'a  pas  besoin  d'être  changé.  On  appelle  ce  genre 
d'appareilSj  uppareils  inamoeiùlcSf  en  opposition  avec  les  appareils  qui 
doivent  êlre  renouvelés  tous  les  cinq  ou  six  jours  et  qui  n'ont  plus  de 
valeur  aujourd'hui  que  comme  appareils  provisoires. 

11  y  a  deux  espèces  principales  d'appareils  inamovibles  :  celui  au 
pifitre  et  celui  à  Vautidou.  Je  vais  commencer  par  vous  décrire  l'appa- 
reil  plâtré  et  vous  en  montrer  Tapplicalion  ;  car  il  mérite  d'être  employ 
le  plus  souvent,  et  répond  si  bien  à  toutes  les  exigences  qu*il  semble  n 
pas  pouvoir  être  surpassé. 

Après  la  coaptation  des  fragments,  les  extrémités  brisées  étant  main — 
tenues  dans  une  position  fixe  par  Textension  et  la  contre -extension,  on: 
prend  une  ou  plusieurs  feuilles  d'ouate  qu'on  enroule  en  partie  aulouiB 
de  l'endroit  fracturé,  et  qu*on  applique  en  partie  sur  les  places  où  1^ 
peau  recouvre  immédiatement  Fos,  par  exemple  sur  la  crête  du  tibia  ^ 
sur  les  condyies  et  les  malléoles  de  la  jambe.  Ensuite,  il  convient  d«3 
prendre  une  bande  de  flanelle  neuve  et  fine,  avec  laquelle  on  enveloppa 
le  membre,  de  telle  sorte  que  la  pression  exercée  soit  partout  égale  ci 
que  toutes  les  parties  devant  entrer  en  contact  avec  le  plâtre  soicûf 
couvertes,  Dans  les  hôpitaux  et  dans  la  clientèle  des  pauvres,  où  l'oa 
n'a  pas  loujours  a  sa  disposition  de  bonnes  bandes  de  flanelle,  on  les 
remplace  par  des  bandes  douces  de  coton  ou  de  gaze. 

Arrivons  maintenant  a  Tapplicalion  de  la  bande  pbUrée  préparée;  celle 
que  je  vous  montre  ici  est  faite  avec  une  étofle  très-mince,  semblable  à 
de  la  gaze  ;  on  la  prépare  en  pénétrant  les  deux  cotés  de  la  bande  dérou- 
lée avec  du  plâtre  Imenïent  pulvérisé  (plâtre  à  modeler),  après  quoi  on 


i 
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roule.  Pour  la  clientèle,  on  peut  préférer  d'avance  un  certain 
iombre  de  bandes  de  grosseurs  et  de  dioiensions  dillérentes,  el  les 
nserver  dans  une  boîte  de  fer-blanc  bien  fermée*  A  rhôpilal,  où 
'on  ose  beaucoup  de  ces  bamies  pIcUrées,  on  en  prépare  d  avance 
me  certaine  quantité  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Vous  les  mettez 
16  un  vase  rempli  d'eau  rroidc,  vous  les  y  laissez  assez  longtemps 
pour  être  mouillées  par  tout,  vous  les  retirez  pour  les  appliquer,  comme 
toute  bande,  autour  du  membre  enveloppé  de  la  façon  indiquée  plus 
haut.  Trois,  tout  au  plus  quatre  couches  de  ces  bandes  plâtrées 
suiGsent  pour  obtenir  la  solidité  nécessaire.  Au  bout  de  dix  minutes 
i  peu  près,  le  gypse  est  assez  solide  pour  qu'on  puisse  blclier  le  membre 
el  le  remettre  au  lit  ;  après  une  demi-heure  ou  une  beure,  lappareil 
lia  dureté  de  la  pierre;  le  tenqts  que  met  fappareil  à  se  consolider 
dépend  en  partie  de  la  qualité  du  plâtre  elcn  partie  de  la  manière  plus 
ou  moins  forte  dont  sont  imbibées  les  bandes.  Après  bien  des  obser- 
îatiuDs  comparatives,  j'ai  trouvé  que  le  pansement  au  gypse  l'emporte 
inv  toutes  les  autres  métbodes,  comme  plus  pratique.  Je  dois  cepen- 
liant  vous  signaler  quelques  modifications  dans  la  manière  d'appliquer 
phUre  et  dans  la  nature  des  "bandes*  Ainsi,  on  peut  également  se 
rvir  de  bandes  ordinaires  de  coton  et  les  faire  pénétrer  de  pldtre, 
bandage  devient  un  peu  plus  lourd  et  plus  solide;  cependant  cette 
ilidité  n*est  pas  nécessaire  et  le  mince  tissu  de  gaze  est  beaucoup 
oins  cher  que  tes  bandes  de  coton.  Si  la  solidité  de  rapparoil  ne  parait 
as  suffisante,  on  pourra  étendre  sur  tout  le  bandage  une  couche  de 
délayé  ;  il  faut  le  préparer  avec  beaucou|i  de  précautions,  l'applî- 
et  rétendre  très-vite,  soit  avec  une  cuiller,  soit  avec  la  maiu  ; 
l  ne  faut  préparer  ce  mélange  qu'au  moment  où  Ton  veut  s'en  servir, 
r  il  se  solidifie  trcs-vite.  L'appareil  plâtré,  exécuté  avec  des  bandes 
ulées,  a  été  proposé  et  employé  en  premier  lieu  par  Malhysen,  mé- 
lecin  hollandais.  La  première  publication  de  cette  méthode  a  été  faite 
18-i2;  cependant  elle  n'a  été  généralement  connue  que  depuis  1^50  à 
prés  ;  en  Allemagne,  elle  a  été  surtout  répandue  par  l'école  de  Beiiin. 
et  procédé  qui  consiste  à  se  servir  de  pièces  de  pansements  séparées 
«diffère  un  peu  du  précèdent;  c'est  probablement  le  manque  de  linge 
pendant  les  expéditi.ns  qui  engagea  Pirogoffà  se  servir  de  n'importe 
)ttel  tissu,  découpé  en  compresses  ou  en  bandelettes  qu'on  trempe 
Itts  une  mince  bouilhe  de  plïltic  pour  les  appliquer  sur  le  membre 
cassé,  le  tout  est  encore  couvert  avec  du  gypse  délayé,  el  de  celte  façon 
lent  un  moule  très-solide.  Plus  tard  ce  chirurgien  transforma  ce 
dé  en  méthode  générale,  en  faisant  découper  de  vieilles  voiles 
d'après  des  dimensions  déterminées  pour  chaque  extrémité,  et  en  appli* 
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quant  oc  tissu  grossier  de  la  manière  indi(iuée  plus  haut.  Enfin,  on  s'esi 
également  servi  de  l'appareil  de  Scultet  qu'on  a  imprégné  de  plâtre.  On 
a  modifié  ensuite  de  diiïcrentes  manières  la  couche  qui  recouvre  immé- 
diatement  le  membre  ;  il  y  a  même  eu  des  chirurgiens  qui  n'ont  employé 
ni  ouate,  ni  bande  protectrice,  mais  qui  ont  simplement  mis  une  bonne 
couche  d'huile  sur  tout  le  membre,  afin  que  le  plâtre,  appliqué  immé- 
diatement, ne  s'attachât  pas  aux  poils.  D'autres  ne  se  sont  servis  que  de 
fortes  couches  d'ouate  sans  les  recouvrir  par  une  bande.  Enfin,  tJe  notre 
temps,  on  a  introduit  entre  les  couches  de  plâtre  de  minces  attelles  de 
bois  ou  de  minces  bandes  de  fer-blanc  ;  cette  manière  d'agir  peut  avoir 
certains  avantages  pour  les  appareils  fenêtres,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard. 

Je  ne  vous  ai  indiqué  toutes  ces  modifications  de  l'appareil  plâtré 
que  comme  des  procédés  exceptionnels,  qui  tous  ont  certains  désavan* 
tages,  quand  on  les  compare  à  la  méthode  première,  qui  doit  noùsso^ 
vir  de  règle.  Nous  serions  entraînés  trop  loin,  si  nous  voulions  entrer 
dans  plus  de  détails  sur  l'appréciation  de  ces  modifications. 

La  levée  de  l'appareil  plâtré  présente  beaucoup  de  diflScullés  pour 
les  personnes  peu  exercées,  et  cependant  vous  verres  que  chacun  de 
nos  infirmiers  l'exécute  d'une  manière  très-rapide  et  avec  beaucoup  de 
ménagement  pour  le  malade.  On  lève  l'appareil  de  la  manière  suivante: 
on  coupe  les  bandes  plâtrées  avec  un  couteau  bien  tranchant,  solide  et 
concave  tel  qu'en  ont  les  jardiniers  ;  la  division  se  fait  beaucoup  plus 
facilement  en  inclinant  le  couteau  pour  que  la  section  soit  oblique,  on 
coupe  jusqu'à  la  bande  de  flanelle,  et  l'on  enlève  l'appareil  d'une  pièce; 
on  peut  aussi  se  servir  de  ciseaux  ad  hoc  inventés  par  Szymanowskî. 
Le  moule  peut  quelquefois  servir  pour  d'autres  cas  comme  appareil 
provisoire. 

Avant  de  connaître  l'appareil  plâtré,  on  possédait  déjà  dans  l'appareil 
amidonné  un  moyen  excellent  d'immobiliser  les  fragments.  Ce  demies 
appareil  fut  introduit  dans  la  pratique  chirurgicale  par  Seutin,  chirurgien^ 
Belge  (mort  en  1862),  qui  y  fit  tous  les  perfectionnements  dont  ce  pro^ 
cédé  est  susceptible  ;  mais,  depuis  dix  ans,  n  peu  près,  il  a  été  remplace 
par  le  plâtre,  et  on  ne  l'emploie  plus  que  par  exception.  L'application 
de  la  ouate  et  de  la  première  bande  se  fait  de  la  même  manière  que  dans 
Tappareil  plâtré,  puis  on  prend  des  attelles  de  carton  de  moyenne  épais- 
seur qu'on  fait  bien  ramollir  dans  l'eau,  on  les  applique  sur  le  membre 
et  les  fixe  par  des  bandes  qui  ont  été  complétcmcn  t  imprégnées  d'amidon. 
Jusqu'à  ce  que  cet  appareil  se  soit  durci,  ce  qui  demande  un  peu  plus  di 
nngt<quatre  heures,  à  la  température  ordinaire  des  chambres,  il  faut 
appliquer  des  attelles  de  bois^  qu'on  enlève  plus  tard»  Comparé  à  Tappa* 


TliAITEMEMT   DES    l  llACnUlES   SIMPLES.  1!27 

freil  [}lâtre,  U  a  le  désavantage  de  se  durcir  beaucoup  plus  IcnlcineiU; 
eiuiaot  on  peut  reméttier  un  peu  à  œt  inconvénient,  en  pn:^nînU, 
Mieu  tl'allelles  de  carton,  des  morceaux  de  guUa-percha  l'amoUis 
Mans  l'eau  chaude,  et  qu'on  applique  exaclement  sur  le  membre»  Les 
I courroies  de  ^^ulla-percha  telles  qu'on  les  emploie  dans  les  iabnqucs, 
[peuvent  parfaitement  servir  d  attelles.  Elles  ont,  en  général,  la  largeur 
convenable  pour  être  utilisées  immédiatement  comme  attelles*  Un  ne 
peut  nier  que  Tintroduction  de  la  gulla- percha  dans  la  pratitjue  cliirur- 
'  gicale  doive  être  considén^e  comme  un  grand  avanlage.  cepemlatU  le 
prix  en  est  encore  trop  élevé  pour  pouvoir  èlre  employé  dans  la  clien- 
tèle ordinaire,  pour  toute  fracture  simple,  quoique  les  attelles  de  puUa- 
p€rcha  se  durcissent  plus  vite  encore  que  le  gypse.  L'appareil  lait  avec 
Jes  rouleaux  de  bandes  phUrées  se  dislingue  leilemcnt  par  la  lacililc  de 
ion  application,  par  le  bon  marché  et  la  solidité  que,  une  lois  introduit 
dans  la  pratique^  il  ne  sera  certainement  pas  remplacé  de  sitôt  par 
Ifippareil  amidonné. 

Au  lieu  de  l'amidon  on  s'est  encore  servi  jadis  d^une  solution  de 
deitrine,  de  blanc  d*œuf  pur,  ou  simplement  d'un  mélange  de  lariue 
et  d'eau;  ces  matières  ne  sont  plus  employées,  cependant  il  est  bon 
«|ae  \t)us  sachiez  vous^ servir  de  ces  substances  qu'on  trouve  dans  tout 
(oénage,  et  qu'on  peut  très-bien  employer  pour  des  appareils  provi- 
soires* Je  ne  doute  pas  que  le  temps  n'arrive  bientôt  où  loul  inédeciu 
decajnpagne  aura  en  réserve  quelques  bandes  phUrées  ;  malgré  cela  Ic5 
appareils  provisoires  tonserveront  leur  valeur  dans  la  pratique*  Ils  coo- 
sUteol  enbandcs,  en  compresses  et  en  attelles  de  natures  Irés-diIFérentes. 
Pour  faire  des  attelles,  vous  pouvez  vous  servir  de  pianciies  minces,  de 
Couvercles  de  boites,  de  paroi  de  petites  caisses,  de  carton,  de  fer-blanc, 
de  tuit'f  de  paille  fortement  serrée,  d'écorce  d'arbre,  etc,;  dans  la 
cabane  du  pauvre,  vous  serez  obligés  de  vous  contenter  quelquefois  de 
baillons,  de  vieux  linges  que  vous  déchirerez  en  lanières  pour  les  cou- 
dre ensemble.  Pour  cetle  raison,  il  est  nécessaire  que,  dans  vos  exercices 
de  pansement,  vous  appreniez  à  vous  servir  des  matériaux  les  plus 
iiriés.  Il  n*est  pas  dans  mon  intention  devons  citer  tout  ce  qui  pourrait 
encore  être  ulilementomployé  parmi  les  bandages  innombrables  connus 
(m  chirurgie,  cependant  je  vous  ferai  encore  quelques  courtes  remar- 
lues.  Les  appareils  à  attelles  ont,  comme  vous  le  comprenez  facilement, 
lelmt  d'immobiliser  l'os  en  lui  donnant  des  points  d  appui  solides  d'un  ou 
it  plusieurs  côtés  ;  on  peut  y  arriver  en  a[)pU(iuant  des  attelles  étroiles 
de  bois  sur  les  côtés,  en  avant  et  en  arriére  ;  cependant  on  peut  se  servir 
êgalernenl  d'allelles  creuses  ou  gouttières,  Ces  gouttières  ne  sont  utiles 
qtte  lorsqu'elles  sont  faites  avec  une  matière  flexible,  telle  que  le  cuir, 
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le  fer-bkmc  mince,  un  tissu  de  fil  de  fer;  une  goiilliéré  complètement 
intlexihîe  ne  peut  être  utile  que  dans  quelques  cas  tout  à  fait  spéciaux, 

A  côté  de  ces  moyens  mécaniques  il  y  a  encore  une  autre  méthode 
pour  fixer  les  membres  fracturés,  c*esl  l*exlension  permanente.  Uidéc^ 
de  remployer  devail  se  présenter  surtout  dans  les  cas  où  il  y  avaiU^ 
tme  grande  teiidîmce  au  raccourcissement,  au  déplacement  suivant  la^i 
longueur.  On  a  clierclié  k  produire  une  extension  soil  par  des  poids- 
fixes  au  jnembrc  au  muyen  de  mécanismes  différents,  soit  par  une  trac— i 
liun  continue  exercée  eu  fixant  le  membre  malade  au  bas  du  lit,  soît 
[lar  un  plan  incliné,  parce  qu'on  supposait  que  le-poids  de  la  jambe 
pouvait  servir  de  poids  extenseur.  Je  n  entre  pas  dans  plus  de  détails 
sur  ces  procédés,  parce  que  l'expérience  a  prouvé  que  le  principe  de 
Tcxtension  continue  n'a  pas  de  valeur,  quand  il  s*agit  de  fractures. 
En  eiïet,  pour  que  Fextension   atteigne  le  but  désiré,  il  faut  qu*ella 
soit  très-considérable,  et  les  parties  molles  en  souffrirent  trop  ;  aucune 
des  dilTérentes  manières  employées  ordinairement  pour  produire  une 
extension  continue  ne  peut  vaincre  les  fortes  contractions  musculaires; 
le  double  pbn  incliné,  représenté  par  un  épais  coussin  placé  entre  la 
ûice  postérieure  de  la  cuisse  et  celle  de  la  jambe,  peut  quelquefois  être 
utilement  employé  comme  appareil  de  fixation  dans  les  cas  de  fracture 
du  col  du  fémur  chez  les  vieillards,  si  Ton  ne  veut   pas  appliquer  uu 
appareil  inamovible. 

Je  dois  encore  mentionner  quelffues  moyens  dont  il  faut  se  servir poar 
donner  au  membre  fracturé  une  position  convenable:  pour  les  membres 
supérieurs  il  sullit,  dans  la  plupart  dis  cas,  d'un  simple  drap,  d*une 
écbarpe  dans  laquelle  on  place  le  bras.  Des  malades,  atteints  d'une  frac- 
turc  du  bras  ou  de  Tavant-bras,  maintenue  par  un  a[)pareil  plâtré,  et 
soutenue  par  une  écliarpc,  peuvent  rester  levés  sans  inconvénient,  i>en- 
dant  toute  la  ihwée  du  IraitemenL 

Pourdouner  une  bonne  position  aux  membres  inférieurs  fracturés,  il  y  a 
un  grand  nombre  de  moyens  dont  les  plus  usités  sontles  suivants  :  dessfl^S 
remplis  de  sable,  étroits  et  A  peu  prés  de  la  longueur  de  la  jambe;  on 
les  place  des  deux  côtés  de  Tappareil  inamovible,  pour  que  le  membre 
ne  puisse  tomber  ni  d*un  coté  ni  de  fautre;  dans  le  même  but,  on  s« 
sert  de  longs  morceaux  de  bois  qui  ont  la  forme  d'un  prisme  triangulaire 
et  qui,  réunis  à  deux,  forment  une  espèce  de  gouttière.  Pour  certain* 
Cfts,  il  sullit  de  ]trendre  un  ro^(ssin  incomplètement  rempli  de  pailli 
hachée  ou  de  hailes  tf  avoine  ;  au  milieu  du  coussin  et  dans  toutes! 
longueur,  on  produit  un  enfoncement  dans  lequel  on  met  la  jambe*  Si 
Ton  a  besoin  de  soutiens  plus  solides,  an  se  servira  de  hoiies  minces  et 
longues  dont  le  couvercle,  dirigé  du  coté  du  corps,  manque,  pour  pou* 
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y  poser  la  jambe»  et  dont  les  aulres  parois  peuvent  se  rabatU^e  pour 
perraeilre  d'exainirier  le  membre.  On  peut  donner  à  ces  boîtes  une 
position  plus  ou  moins  élevée,  selon  h  commodité  du  malade.  Enfin,  il 
&Ql  citer  les  appareils  à  ^itfspension^  tjui  consislenl  ordinairement  en 
liDe  lige  recourbée,  fixée  au  pied  du  lit  et  à  laquelle  on  suspend  librement 
Je  membre  renfermé  dans  n'importe  quelle  boîte;  ce  moyen  a  certains 
ttVimtages  lorsque  les  malades  sont  peu  Iraiiquiites.  II  laut  vous  exercer 
Hfl^us  servir  de  tous  ces  appareils  qui,  employés  plus  rarement  qu'au- 
Hrefois,  peuvent,  dans  certaines  circonstances,  être  Irés-utiles;  la  cli- 
nique chirurî^'îcale  vous  donnera  Toccasiun  de  les  appliquer,  — Dans  les 
ilerniei*s  temps,  nous  ne  nous  sommes  presque  jamais  servis,  pour  les 
fractures  des  exlrémttés  inférieures,  de  lous  ces  appareils  inventés  dans 
Je  but  de  donner  une  bonne  posilton  au  membre,  car  monclief  de  clini- 
que actuel,  M.  le  docteur  Ilies,  de  Zurich,  qui  est  arrivé  dans  rapplienlion 
des  appareils  plâtrés  à  uue  élégance  ei  à  une  perleclion  Irès-grundes, 
ijbe  au  moyen  de  bandes  plâtrées  une  plancbette  bien  matelassée, 
large  de  10  a  12  centimélres,  a  la  partie  postérieure  de  la  jambe  ;  celte 
{ilanchette  dépasse  un  peu  le  talon  et  va  jusqu^au  genou;  en  cas  de  frac- 
lure  du  fémur,  elle  s'étend  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse.  Le  membre 
^1  U'és-solidement  couché  sur  cette  planchette,  si  le  matelas  n'est  pas 
Irop  mauvais.  Si  Ton  veut  encore  pousser  plus  loin  la  solidité,  on  met 
daos  le  tiers  inférieur  du  lit  et  sur  le  matelas  une  planche  de  la  largeur 
idii  Ul  sur  laquelle  repose  Textrémité  recouverte  de  son  appareil  plâtré 
lit  garni  de  sa  plancbelle,  Celb?  manière  de  courber  les  malades  nous  a 
irendu  d'excellents  services  dans  les  cas  nombreux  de  IVacture  double  des 
lieux  extrémités,  que  nous  observons  à  notre  hôpîtaL 

La  forme  ancienne  des  a[»pareils  au  moyen  du  phUre  coulé  a  été 
j^cemmenL  recommandée  trune  manière  toute  spéciale  par  le  docteur 
M»  MuUer;  nous  nous  sommes  occupé  de  nouveau  rie  cette  question, 
cêpeodanl  le  plâtre  coulé  ne  peut  plus  soutenir  la  concurrence  avec  les 
appareils  à  bandes  plalrées. 

Seulin  essaya  de  rehausser  encore  les  avantages  des  appareils  inamo- 
viblêSy  en  indiquant  des  moyens  qui,  dans  de  certaines  limites,  per- 
mettent au  malade,  affeclé  d'une  fracture  de  l'extrémité  inférieure,  de 
SI!  promener.  On  peut,  par  exemple,  permettre  à  un  homme  atteint  d'une 
fracture  de  la  jambe  de  se  promener  avec  des  béquilles,  lorsqu'on  fixe 
h  une  large  courroie  passant  sur  Tépaule,  la  jambe  immédiatement  au- 
ilêssus  du  genou,  pour  que  le  pied  ne  touche  pas  terre.  Cependant  je  ne 
vous  conseille  pas  de  répéter  Irop  souvent  ces  expériences  avec  vos 
malades;  dans  tous  les  cas^  je  ne  les  permets  pas  avant  la  fin  de 
h  iroisiéme  semaine,  car  avant  celle  époque,  Tcedéme  se  montre  facile- 
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ment  dans  le  membre  fracturé,  et  quelques  malades  sont  si  peu  babîlei 
à  se  servir  de  béquilles,  qu'ils  tombent  facilement;  ils  peuTcnt  ainsi 
produire  dans  l'extrémité  affectée  une  commotion  nuisible,  quelque 
légère  qu'elle  soit. 

Enfin,  nous  devons  encore  examiner  combien  de  temps  Tappareildoit 
rester  appliqué,  et  quelles  sont  les  circonstances  qui  doivent  nous  engager 
à  le  lever  avant  la  guérison  définitive.  C'est  surtout  l'expérience  qui  vous 
apprendra  à  reconnaître  si  un  appareil  est  appliqué  trop  exactement;  les 
symptômes  suivants  doivent  guider  le  médecin.  Si  l'extrémité  des  mem« 
bres,  les  doigts  et  les  orteils  qu'on  laisse  en  général  libres,  gonflent,  si 
ces  parties  deviennent  d'un  rouge  bleuâtre,  si  elles  se  refroidissent  ou 
deviennent  même  insensibles,  il  faut  enlever  l'appareil  immédiatement. 
Si  le  malade  se  plaint  de  fortes  douleurs  sous  l'appareil,  on  fait  bien  de 
lever  ce  dernier,  même  dans  le  cas  où  aucun  symptôme  objectif  ne  se 
montre.  Quant  à  la  manifestation  de  la  douleur,  il  faut  connaître  les  ma- 
lades ;  il  y  en  a  parmi  eux  qui  se  plaignent  toujours,  d'autres,  qni  sont 
très-indolents  et  ne  disent  rien  de  leurs  sensations;  dans  tous  les  cas,  il 
vaut  mieux  éloigner  l'appareil  plusieurs  fois  inutilement,  que  de  négli- 
ger cette  précaution  quand  elle  est  nécessaire. 

Je  ne  puis  assez  vous  recommander,  comme  règle  absolue,  de  voir 
chaque  malade,  auquel  vous  avez  appliqué  un  appareil  inamovible,  au 
plus  tard  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  vous  n'aurez  pas  alors  &  re- 
gretter ces  malheurs  qui  arrivent  trop  souvent  au  médecin  insouciant 
et  négligent.  Il  y  a  un  grand  nombre  de  cas  où,  après  l'application  de 
l'appareil  inamovible,  les  extrémités  se  sont  gangrenées,  et  où  Ton  a  été 
obligé  d'en  venir  à  l'amputation;  chose  étonnante,  on  a  conclu  de  ces 
cas,  que  les  appareils  inamovibles  en  général  étaient  nuisibles,  tandis 
que  la  faute  en  était  au  médecin.  Réfléchissez  au  peu  de  peine  que 
donne  aujourd'hui  le  traitement  d'une  fracture,  comparé  à  ce  qu'il  était^ 
autrefois  tandis  que  vous  étiez  obligés  de  renouveler  Tappareil  tous  les^ 
trois  à  quatre  jours  ;  aujourd'hui  il  suflit  souvent  d'en  appliquer  un  seul- 
Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  vous  soyez  dispensés  de  vou& 
exercer  à  l'application  des  bandages.  Un  appareil  inamovible^  pour  êtr^ 
bien  fait,  demande  autant  d'exercice^  d'habileté  et  de  précautioni^ ^ 
qiien  exigeaient  autrefois  les  appareils  à  attelles.  Si  vous  n'êtes  appelés 
pour  une  fracture  que  le  second  ou  le  troisième  jour,  quand  déjà  il 
existe  un  gonflemement  inflammatoire  considérable,  vous  pouvez  encore 
appliquer  un  appareil  inamovible,  cependant  il  faut  qu*il  soit  moins  serré 
et  que  le  membre  soit  entouré  de  beaucoup  d'ouate.  Un  semblable  ap- 
pareil doit  être  enlevé  et  renouvelé  après  dix  ou  douze  jours,  car,  les 
parties  molles  étant  dégonflées,  il  sera  trop  lâche  au  bout  de  ce  temps. 
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rclâchomenl  rlu  bandago  el  la  tendance  plus  ou  moins  grande  au 
'tnenl  qui  vous  imlique  quand  et  combien  de  lois  il  faut  renou- 
er lappareil  jusqu'à  la  gurrison  di^fmilive.  Vn  gonllemenl  considéra- 
ble, quand  il  n'est  pas  lié  a  une  forte  contusion,  n*esl  pas  une  contres- 
indication  à  Tapplicalion  d'un  appareil  inamovible  mis  avec  précaution; 
des  bulles  plus  ou  moins  larges  remplies  d'un  sérum  liquide  ou  san- 
guinolent, ne  sont  pas  même  un  obslacle  essentiel  ;  elles  se  rencontrent 
en  effet  assez  fréquemment  dans  les  fractures  par  écrasement,  avec 
déchirure  étendue  des  veines  sous-cutanées»  car  le  retour  du  san^  veineux 
rencontrant  des  obstacles,  le  sérum  sort  facilement  îles  capillaires  et 
soulève  la  couche  cornée  de  Tépidermc  fous  l'orme  de  bulles  ;  on  ouvre 
ces  dernières  avec  une  épingle,  on  en  fait  sortir  doucement  le  liquide, 
pais  on  les  recouvre  avec  de  la  ouate  qui  y  adhère  bientôt  en  se  dessê' 
chant. — On  agit  de  même  en  cas  d'excoriulions  légères  et  superlicielles; 
si,  chose  rare,  il  se  forme  au-dessous  de  Tappareil  de  nouvelles  bulles, 
ce  qui  s'annonce  par  de  la  douleur,  on  est  obligé  de  lever  le  bandage  et 
d*en  remettre  un  autre. 

Vous  apprendrez,  soit  à  la  clitjique,  soit  dans  tes  ouvrages  de  cluTurgie 
>péchitf  combien  de  temps  Tappareil  doit  rester  appliqué  pour  les  frac- 
tures des  différents  os;  je  ne  vous  cite  ici,  comme  limite  extrême,  que 
lieux  exemples  :  un  doigt  met  à  peu  près  quaturze  jours,  une  cuisse 
jusqu'à  soixante  et  plus  pour  guérir.  Si  vous  appliquez  les  appareils 
plâtrés  immédiatement  après  l'accident,  la  réduction  étant  parlaite,  le  cal 
pruvisoire  extérieur  sera  toujours  très -petit,  et  par  cette  raison  la  eon- 
solidalion  se  fera  plus  longtemps  attendre  que  s'il  y  avait  eu  un  peu  de 
déplacement,  ou  que  Tappareil  ait  été  mis  plus  tard  ;  cependant  cette 
manière  de  panser  n'a  aucune  influence  sur  la  formation  du  cal  définitif 
tlsur  la  soudure  propi'emcnt  dite  des  fragments. 


illUMlAPiiic.  —  Voyez  tes  excisllenU  desitus  de  roiivnif  a  de  GurU«  Mmiuei  des  fracturai ^ 

Berîin,   lfl!)2. 
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l^iiC^reiK!^,  toui  le  rnpinirt  ilu  prono,«Ut,  entre  les  fra^turet  ious^ulaiaé«B  et  le»  fraciurés 
ouverte».  —  Diversité  îles  cas.  Iinïirîitionfc  de  ramjmUlioti  inimédialc.  Amputation*  iccon- 
liiinps.  —  Marche  vers  la  gucrison,  —  Suppuratinn  osMiise. —  N<»cro*e  des  rxlréniités  des 


Roos  passerons  maintenant  aux  fradurps  compliquées  ou  fractures 
otiwrte?. 
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Quand  on  dit  fractifres  compliquées  tout  court,  on  entend  par  là  le 
plus  souvent  celles  (jui  sont  accninpagées  de  plaies  cutanées.  Rigou- 
reusement parlant,  cette  expression  n'est  pas  exacte,  parce  qu'il  y  a 
bien  d'anlres  complications  dont  quelques-unes  ont  une  importance 
beaucoup  plus  g^rande  qu'une  plaie  de  la  peau.  Si  le  crâne  est  brisé  cl 
qu'une  partie  de  la  substance  cérébrale  ait  été  en  môme  temps  broyée, 
ou  bien  si  des  côtes  sont  cassées  et  qu'une  portion  du  poumon  ait  été 
déchirée,  ce  sont  également  des  fractures  compliquées,  quoique  les 
téguments  aient  été  respectés.  Cependant,  comme  dans  ces  cas»  h 
complication  en  elle-même  a  une  importance  beaucoup  plus  gjîinde 
pour  tout  rorg:anisme  que  la  fracture,  on  dit  de  pareils  cas  qu'il  y  a 
attrition  du  cerveau  ou  déchirure  du  poumon  due  à  une  fracture 
du  crXne  ou  des  côtes.  Nous  ne  parlerons  pas  encore  de  ces  lésions 
d'organes  internes  par  des  fragments  osseux,  parce  qu'elles  constituenl 
assez  souvent  un  état  morbide  très-compliqué,  dont  Fanalyse  ne  sen 
compréhensible  pour  vous  que  plus  lard.  Pour  le  moment  nous  ne  nous 
occuperons  que  des  fractures  des  exlrémités,  compliquées  de  plaies  cu- 
tanées, et  que  nous  appellerons  fractures  ouvertes;  elles  nous  donne* 
ronl  bien  assez  de  soucis  sous  le  rapport  de  la  marche  et  du  traitement 

En  parlant  de  la  marche  des  contusions  simples  sans  plaies  et  des  plaies 
contuses  proprement  dites,  j'ai  déju  attiré  votre  aUention  sur  la  grande 
facilité  avec  laquelle  se  font  la  résorption  des  evtravasals  sanguins  el 
la  guérison  des  parties  contuses  à  la  condition  que  le  tout  reste  sous- 
cutané,  et  je  vous  ai  dit  combien  les  conditions  sont  changées*  si  la 
peau  est  au  contraire  détruite.  Dans  ces  cas,  le  grand  danger  vienl, 
comme  vous  vous  le  rappelez,  des  phénomènes  de  décomposition  dans 
la  plaie,  de  la  mortification  élendue  des  parties  contuses,  de  la  suppu- 
ration progressive  associée  à  des  é(als  fébriles  épuisants  et  de  longue 
durée,  et  cependant  nous  n'avons  pas  encore  fait  mention  des  affeclions 
générales  les  plus  graves  :  Térysipèle  traumatique,  rintoxicalion  pulride 
du  sang,  la  pycmie,  le  tétanos  traumatique,  le  il  élire  dos  buveurs.  Suuî 
le  rapport  de  la  marche  et  du  pronostic,  le  contraste  entre  les  fac- 
tures simples,  sous-culanées,  et  les  fractures  compliquées,  ouvertes,  est 
encore  beaucoup  plus  frappant  qu'entre  les  contusions  simples  et  les 
plaies  contuses.  On  n'ose  presque  pas  dire  qu'un  individu  est  malade 
quand  il  est  atteint  d'une  Iracture  simple  (nous  n'avons  pas  même  fait 
mention  de  lafièvre,  parce  qu'on  ne  l'observe  presque  jamais),  une  pa- 
reille lésion  peut  être  considérée,  avec  la  mêlbode  de  traitement  ac- 
tuelle si  commode,  plutôt  comme  un  désagrément  que  comme  un 
malheur,  landis  que  toute  fraclure  compliquée  d*un  os  considérable 
des  membres,  quelquefois  même  celle  des  os  d'un  doigt,  peut  donner 
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i  une  malatlie  très-grave,  malheureusement  trop  souvent  mortelle. 

ependant  pour  ne  pas  trop  vous  eiïrayer,  j'ajouterai  immédiatement 

|u*il  y  a  également  des  difléreoces  irés-coûsidé râbles  dans  le  degré  de 

jer  des  fractures  ouvertes,  et  qu'ensuite  le  traitement  des  fractures 

ipliquées  s*est  notablement  perfectionné  de  nos  jours. 

Dn  des  problèmes  les  plus  importants  et  les  plus  difficiles  à  résoudre 

si  de  porter  un  jugement  exact»  dès  le  début,  sur  le  pronostic  d'une 

acture  ouverte.  La  vie  el  la  mort  de  l'individu  peuvent  quelquefois 

Bependre  dans  ces  cas  du  choix  du  traitement  suivi  pendant  les  pre- 

[ftiiers  jours,  el  pour  cette  raison  nous  nous  croyons  obligé  d'entrer,  à 

Ice  sujet,  dans  quelques  détails.  Les  symptômes  d'une  fracture  compli- 

fijuée,  on  le  comprend,  sontà  peu  près  les  mêmes  que  ceux  trune  fracture 

sous-cutanée,  si  ce  n*est  que  la  coloration,  due  à  rexlravasat  sanguin, 

roanque  souvent,  parce  que  le  sang  s'est  échappé  par  la  plaie  ouverte, 

I  Les  extrémités  des  fragments  sortent  assez  souvent  hors  la  plaie  ou  sont 

II  découvert  au  fond  de  celle-ci,  de  sorte  qu'il  suflit  quelquefois  de  jeter 
■m  coup  d*œil  sur  la  lésion  pour  porter  le  diagnostic  d'une  telle  frac- 
■nre.  Cependant  cela  ne  suffit  pas  encore  :  nous  devons  tâcher  de 
Biiuir  aussi  exactement  que  possible,  de  quelle  manière  la  fracture  s*est 

produite^  si  c'est  par  action  directe  ou  indirecICj  quelle  a  été  à  peu  près 
la  force  de  Tagent  vulnérant,  si  Taltrilion  a  été  accompagnée  de  tirail- 
lemeat  et  de  torsion,  si  les  artères  el  les  troncs  nerveux  ont  été  décbi- 
[rés,  si  le  malade  a  perdu  beaucoup  de  sang,  et  quel  est  son  état  général. 
Il  y  a  des  cas  où  Ton  peut  affirmer,  dès  Tabord,  que  la  giiérison  est 
[impossible  el  que  la  seule  ressource  est  l'ampuiation.  Si  une  locomo- 
life  passe  sur  le  genou  d*un  malheureux  employé,  si  la  main  ou  Tavant- 
bris  s*engage  entre  les  roues  ou  les  cylindres  d'une  machine  en  mou- 
vement, si,  dans  les  carrières  de  pierre,  une  explosion  prématurée 
brise  et  déchire  les  membres  des  ouvriers,  si  des  poids  énormes  broient 

(un  pied  ou  une  jambe,  le  médecin  n'éprouve  aucune  hésitation  à  se  dé- 
cider rapidement  pour  Yamputuimi  immédiale,  et  en  général,  les  mem- 
bres atteints  sont  dans  un  tel  état  que  les  malades  eux-mêmes  cèdent 
bientôt*  quoique  le  cœur  navré,  aux   sollicitations  du   médecin.  De 
pareils  cas  ne  présentent  pas  de  diUjcultés*  Dans  d'autres  circonstances, 
1  on  peut  avec  tout  autant  de  sûreté  et  sans  grand  risque  d'erreur,  pré- 
F  dire  une  terminaison  favorable.  Si,   par  exemple,   une  fracture  de  la 
jambe  s'est  produite  par  cause  indirecte,  sous  rinfluence  d'une  force 
qui  tend  h  exagérer  sa  courbure,  l'extrémité  pointue  du  tibia  cassé  peut 
traverser  la  peau  et  faire  saillie  à  rextérieur;  dans  un  cas  semblable  il 
q'v  a  pas  attrition,  mais  simple  déchirure  de  Tenveloppe  cutanée  i  quand 
.  un  corps  à  demi-tranchant  frappe  avec  une  grande  force  un  point  cîr- 
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conscrit  d'une  extrémité»  que  les  os  et  la  peau  sont  lésés»  tout  Id  membre 
peut  être  fortement  ébranlé,  cependant  l'étendue  de  la  lésion  est  asseï 
petite»  et  la  plupart  des  cas  semblables  se  terminent  favorablement, 
si  le  traitement  est  dirigé  avec  connaissance  de  cause.  Les  cas  diffi- 
ciles à  juger  se  trouvent  entre  ces  deux  extrêmes.  Dans  ceux  où  il  ; 
a  un  certain  degré  d'attrition,  peu  visible»  et  lorsque  la  pean  n'est 
entamée  que  sur  une  petite  surface,  il  devient  très-difficile  de  décider 
si  Ton  doit  essayer  la  guérison  ou  passer  immédiatement  h  Tampatatioa; 
les  circonstances  particulières  du  cas  seules  peuvent  nous  guider  dan 
notre  manière  d'agir. 

A  notre  époque,  on  tente  de  plus  en  plus  la  conservation  du  membre, 
même  dans  les  cas  douteux»  avant  d'amputer  une  extrémité  qui,  à  h 
rigueur»  eût  pu  être  conservée.  Ce  principe  est  certainement  justifié  par 
ses  tendances  philanthropiques;  cependant  il  est  certain  qu'on  peut  aller 
trop  loin  avec  celle  chirurgie  conservatrice  et  sacrifier  la  vie  pour  m 
membre,  car  on  ne  s* écarte  pas  impunément  des  principes  de  nos  anciens 
chirurgiens  qui,  dans  ces  cas  douteux,  donnaient,  à  peu  d'exception» 
près,  la  préférence  à  l'amputation.  En  dehors  du  genre  de  lésion  et  des 
attrilions  plus  ou  moins  considérables  qui  s'y  trouvent  jointes»  la  gra- 
vité d'un  cas  donné  varie  encore  selon  qu'on  a  affaire  à  des  plaies  pro- 
fondes, à  des  fraclures  recouvertes  de  grandes  masses  musculaires»  ou 
bien  à  des  os  placés  immédiatement  sous  la  peau,  car  la  profondeur» 
l'étendue  et  le  danger  des  suppurations  en  dépendent  essenliellemenl. 
Ainsi,  par  exemple,  le  pronostic  d'une  fracturo  compliquée  à  la  parti» 
antérieure  de  la  jambe  est  plus  favorable  que  la  même  lésion  aa  brt» 
et  à  l'avant-bras  ;  le  lieu  le  plus  défavorable  pour  cette  espèce  de  fhic— 
ture  est  la  cuisse,  il  y  a  même  des  chirurgiens  qui  font  constamroeal 
l'amputation  pour  ce  dernier  cas.  —  La  déchirure  de  gros  troncs  ner- 
veux par  une  fracture  ne  se  rencontre  pas  souvent;  du  reste,  elle  parait 
avoir  très-peu  d'influence  sur  la  guérison  ;  les  essais  sur  les  animaux  el 
l'expérience  chez  l'homme  prouventque  les  fractures  de  membres  para- 
lysés peuvent  guérir  d'une  manière  normale.  La  blessure  de  gros  troncs 
veineux,  par  exemple,  de  la  veine  fémorale,  donne  lieu  à  des  hémor- 
rhagies  qui,  il  esl  vrai,  peuvent  être  facilement  arrêtées  par  lacomprei- 
sion,  mais  qui  peuvent  aussi  devenir  dangereuses»  lorsqu'une  grande 
quantité  de  sang,  répandu  dans  les  interstices  musculaires  et  sous  la 
peau,  entre  en  décomposition.  —  La  déchirure  de  l'artère  principale 
d'un  membre  conduit  quelquefois  à  une  hémorrhagie  immédiate  très- 
considérable  ;  cependant  ce  n'est  pas  toujours  le  cas,  car  nous  avons 
déjà  vu,  qu'autour  des  artères  broyées  se  forme  rapidement  un  thronn 
bus»  et  que  les  hémorrhagies  ne  sont  pas  toujours  très-fortes.  Mais  si  la 
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lans  la  plaie  ou,  si  cela  n*est  pas  possible,  la  ligature  au  Heu  d*(^lec- 
ion.  Par  là  la   gui^rison   est  considérableiTient   ralentie,   cependant 
îUe  i*st  encore  possible,  de  sorte  que  je  ne  voudrais  pas  établir  que 
i  déchirure  de   Tarière   principale  d'un  membre,  complif|uant  une 
[raclure  ouverte,  soit  une  indication  absolue  pour  faire  Tamputation; 
faudrait  rfue  les  conditions  de  la  lésion  fussent  telles  que  la  guérison 
devînt  impossible,  ce  qui»  du  reste,  arrive  dans  la  plupart  des  cas. 
Enfin,  dans  celle  ji^rave  question  :  faut-il  amputer  ou  faut-il  essayer 
gui^rirla  fracture?  il  y  a  encore  d^autres  considérations  à  examiner  : 
Lorsque  la  guérisou  est  obtenue  après  avoir  passe  |>ar  tant  de  ebances 
malheureuses,  quel  service  rextrèmilé  guérie  peut-elle  encore  rendre? 
Setlc  question  peut  se  présenter  tians  les  fractures  compliquées  du  pied 
lu  de  l'extrémité  inféi'ieure  de  la  jambe,  et  souvent  on  a  été  obligé 
4'unputer  des  pieds  qui,  après  des  fractures  commlnulives  ouvertes, 
IrésentaienI  des  modifications  de  forme  et  de  position  telles  qu'ils 
•ievenaient  complètement  impropres  à  Ki  marche*  Les  mêmes  consi- 
dérations sont  applicables  au  cas  ou  une  gangrène  d*étendue  moyenne 
l'est  emparée  du  pied  ;  faut-il  amputer,  faul-il  tâcher  de  conserver  le 
membre?  Les  parties  mortifiées  peuvent  se  délacber  d'une  manière  si 
icheuse  que  le  moignon  ne  peut  servir  h  la  marche,  ni  être  adapté 
I  m  membre  artificicL  Dans  ces  cas,  il  faut  amputer,  c^r  toutes  nos 
toélhodes  d'amputation  sont  faites  en  vue  de  Tapplicalion  commode  d*an 
|»ilon  ou  d*un  membre  mécanique. 

Comme  la  nature  du  sujet  nous  a  conduit  directement  h  parler  de 
rinflication  deVampulation  en  cas  de  blessure,  je  vous  dirai  immédiate- 
ment ce  qu*on  peut  attendre  des  amputatitm^  secondaires  après  des 
Mesmres.  Si  un  cas  de  fracture  compliquée  vous  laisse  dans  le  doute 
ftirceque  vous  avez  à  faire,  vous  pourriez  vous  consoler  facilement 
â l'idée  qu'on  peut  toujours  faire  ramputalîon  plus  tard,  si  les  craintes 
d*ime  marche  défavorable  vienoent  a  se  réaliser*  Sous  ce  rapport, 
robservatiori  rigoureuse  des  faits  prouve  qu'il  faut  distinguer  deux 
époqueg  pour  ces  amputations  secondaires.  Le  premier  danger  que  court 
I'?  malade  provient  tlu  travail  aigu  de  décomposition  sur  le  pourtour  de  la 
plaie  et  de  l'intoxication  putride  du  sang  qui  s* ajoute  à  la  décomposition 
Iccale.  Celte  com|4ication  s'observe  ordinairement  dans  les  qualre  pre- 
mier jours;  si  elle  se  présente  elque  vous  pratiquiez  Tampulation  (qui 
iécessaîrement  doit  se  faire  bien  haut,  au-dessus  de  Tinfiltration  icho- 
fceoie),  vous  aurez  choisi  le  moment  le  plus  défavorable  pour  cette  opé- 
Mion,  caries  réussites  sont  malheureusement  très-rares  dan?  ces  cas. 
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Les  résultats  que  vous  obtiendrez  en  faisant  l'amputation  du  cinquième 
au  quatorzième  jour  à  peu  près  seront  un  peu  plus  favorables,  quoi 
qu'ils  le  soient  encore  très-peu,  si  on  les  compare  aux  résultats  obtenus 
après  les  amputations  immédiates  (c'est-à-dire  celles  qui  se  font  dans  les 
quarante^huit  heures  après  Taccident),  surtout  si  les  symptômes  de 
l'infection  aiguë  par  le  pus,  c'est-à-dire  de  la  pyémie^  se  prononcent 
clairement.  Si  le  malade  est  arrivé  à  la  fin  du  second  ou  du  troisième 
septénaire,  et  qu  à  cette  époque  encore  Tamputation  soit  indiquée  par 
une  suppuration  très-abondante  qui  l'épuisé  ou  par  d'autres  motifs  pu* 
rement  locaux,  les  résultats  seront  de  nouveau  très-favorables,  et  si  un 
certain  nombre  de  chirurgiens  ont  prétendu  que  les  amputations  secon- 
daires donnent  de  plus  beaux  résultats  que  les  primitives,  ils  avaient 
presque  exclusivement  en  vue  ces  opérations  tardives*  Mais  si  nous 
prenons  en  considération  le  grand  nombre  de  malades,  atteints  de  frau> 
tures  ouvertes,  qui  succombent  avant  la  troisième  semaine,  si  nous 
faisons  attention  à  la  faible  proportion  de  ceux  qui  arrivent  jusqu'à 
l'époque  favorable  aux  amputations  secondaires,  il  est  tout  à  fait  évident  ^ 
pour  nous  que  les  amputations  immédiates  méritent  de  beaucoup  la 
préférence.  Jusqu'aujourd'hui  je  n'ai  rencontré  que  très-raremeot 
l'indication  d'une  amputation  secondaire. 

La  guérison  d'une  fracture  ouverte  peut  se  faire  de  différentes  façons. 
Il  peut  arriver  que  la  plaie  cutanée,  de  même  que  l'os  fracturé,  guérisse 
sans  suppuration,  par  première  intention;  il  faut  évidemment  considé- 
rer ce  cas  comme  le  plus  favorable;  avec  le  mode  de  traitement  em- 
ployé de  nos  jours,  on  Tobserve  plus  fréquemment  qu'autrefois,  quoique 
les  conditions  de  la  réunion  immédiate  ne  se  rencontrent  pas  souvent, 
d'après  la  nature  même  des  choses.  11  est  beaucoup  plus  fréquent  (et 
ceci  est  encore  à  considérer  comme  très-favorable)  que  la  plaie  ne 
suppure  que  jusqu'à  une  faible  profondeur,  que  la  suppuration  ne 
s'étende  ni  entre  les  fragments,  ni  autour  d'eux,  et  que  la  guérison  de 
l'os  se  fasse  comme  dans  une  fracture  simple,  sous-cutanée.  Les  cas  où 
la  plaie  n'intéresse  que  la  peau,  et  ne  communique  pas  avec  la  fracture, 
ne  devraient  pas  être  comptés  parmi  les  fractures  compliquées;  cepen- 
dant les  limites  précises  sont  difficiles  à  tracer. 

Si  la  plaie  cutanée  est  large,  si  les  parties  molles  sont  fortement  con- 
tuses,  au  point  que  des  lambeaux  s'en  détachent,  si  la  suppuration 
s'étend  en  profondeur  entre  les  muscles,  autour  de  Tos  et  même  dans 
le  canal  médullaire,  si  les  fragments  sont  baignés  dans  le  pus,  si  l'on 
rencontre  çà  et  là  des  éclats  osseux  à  moitié  détachés,  si  des  fentes 
longitudinales  se  prolongent  au  loin,  la  marche  de  la  guérison  diffito 
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beaucoup  de  celle  qui  se  Tail  sans  suppuration.  L'activité  organique  des 
parties  molles  reste  a  peu  près  la  même  que  dans  les  fractures  sous- 
cutanées,  avec  cette  seule  dillerence  que  dans  le  premier  cas  la  néoplasie 
iaflammatotre  ne  se  tran forme  pas  directement  en  cal,  mais  qu'après 
réiîmination  des  lambeaux  mortifiés,  il  se  Forme  du  pus  et  des  granu- 
blions,  lesquelles  se  transforment  plus  lard  en'un  cal  osseux.  La  forme 
du  cal  ne  sera  pas  sensiblement  modifiée,  si  ce  n'est  qu*a  Tendroît  où 
a  lîxislé-  pendant  quelque  temps  la  plaie,  il  y  a  eu  interruption  dans  la 
Tirolc  du  cal,  jusqu'à  ce  (lu'elle  soil  ferîTiêe  par  les  pranulatinns  qui  ve- 
gcleni  vers  la  surface,  et  s'ossiûenl  dans  la  profondeur.  Le  travail  répa- 
mteur  nieltJ'a  donc  bien  plus  de  lemps  à  se  terminer  que  dans  les  frac- 
tures sous- cutanées,  de  la  même  facnn  que  la  guérison  par  suppuration 
niisi  beaucoup  plus  de  temps  que  celle  par  première  intention. 

Cependant  que  deviennent  les  extrémités  osseuses  qui,  privées  en  par- 
tie ou  en  totalité  de  leur  périoste  se  trouvent  dans  la  plaie?  Que  devien- 
itenl  les  fragments  osseux  plus  ou  moins  grands,  qui,  complètement  sé- 
parés de  ToSy  ne  tiennenl  f[ue  Jaibleraent  aux  parties  molles?  De  même 
que  dans  les  parlies  moites  deux  choses  peuvent  arriver,  selon  que  les 
fragments  osseux  sont  susccplibles  de  vivre  encore,  ou  bien  qu'ils  sont 
morts  ;  dans  le  premier  cas»  du  reste  le  plus  fréquent,  des  granulations 
s'élèvent  directement  sur  la  surrace  osseuse;  dans  le  dernier  cas,  Tacti- 
\ilé  plastique  commence  dans  l'os,  comme  daus  les  parlies  molles,  sur 
les  limites  de  ce  qui  est  cnrore  en  vie  ;  il  se  forme  des  granulations  intersti- 
tielles et  du  pus;  Tos  se  fond,  cl  la  pailie  osseuse  mortifiée,  le  srfptcsire^ 
tombe-  L'étendue  de  ce  travail  d'élimination  dépend  évidenrment  de 
Vélenduc  de  la  surface  nécrosée,  ou,  pour  employer  des  termes  plus 
conformes  à  lu  physiologie,  de  retendue  dans  laquelle  la  circulation  a 
ce$*é  par  suite  de  roblîtéralion  des  vaisseaux.  Cette  étendue  peut  varier 
beaucoup  ;  elle  peut  ne  comprendre  que  la  couche  superficielle  de  l'os 
lésé,  et  Comme  on  app.îlle  urnos^  tout  ce  (ravail  d'élimination ,  on  donne 
le  nnm   de  fifkro.sc  sitjicr/kiptlv  à   ce  détachement   superficiel   d'une 
lamelle  osseuse,  tandis  «pie  Féliminalion  de  la  totalité  du  bout  fracturé 
peut  élre  appelée  nécrose  tfdale  de  l'exlrémité  osseuse;   cependant 
l'expression  de  nécrose  totale  est  plus  souvent  employée  pour  désigner 
que  toute  la  diaphyse  ou  au  moins  la  plus  grande  parlie  d'un  os  long 
s*est  détachée,  et  ce  terme  est  alors  opposé  à  l'expression  de  nécrose 
partiel/e.  Au  terme  de  nécrose  superficielle,  qu'un  désigne  aussi  par 
fjrfoiifthon  on  oppose  celui  de  urcrose  rmîmle,  qui  indique  le  travail 
d^élimi nation  d'une  partie  centrale  de  l'os.  Mais  la  nécrose  superficielle 
el  celle  des  deux  extrémités,  de  même  que  celle  des  fragments  osseux 
détaches  en  [larlie,  accompagnent  si  souvent  les  fractures   a  foyers 
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suppui't3s,  que  nuus  ne  puuvuns  nom  dispenser  d*en  parler  ici.  *- 
vous  paraîtra  pour  le  moment  encore  extraordinaire  que  des  granula- 
tions irès-vasculaircs  puissent  sortir  en  grand  nombre  d*nne  matière 
aussi  dure  que  la  substance  corticale  des  os  longs.  Cependant  d'après 
ce  que  vous  savez  déja^  il  ne  vous  semblera  pas  impossible  que  le  lissu 
osseux,  si  durj  puisse  être  dissous  sous  Finlluence  de  ce  proc€5! 
plastique,  de  façon  qa*il  se  lasse  spontanément  une  solution  de  con 
nuite  enlre  les  parties  saines  el  les  parties   mortifiées*  Nous  allo! 
maintenant  entrer  dans  plus  de  détails  sur  la  formation  dm  yranté 
iion  clans  le  tissu  osseux  el  sur  la  suppuration  osseuse. 

Si  vous  vous  rappelez  les  conditions  de  la  suppuration  conséculivi 
au  traumatisme  des  parties  molles,  vous  savez  que  les  principaux  pb 
nomènes  sont  :  une  grande  dilalalion  et  une  formation  nouvelle  el  aboih 
danle  de  vaisseaux,  puis  une  muitiplication  li'ès-considiVable  floscelltil 
de  tissu  conjonctir,  pendant  que  !a  substance  intercellulaire  prend  u 
consistance  gélalineuse  ou  liquide.  Ces  deux  ordres  de  phénomènes  ne 
peuvent  se  montrer  qa*à  un  faible  degré  dans  fos  el  surtout  dans  la 
substance  corticale  des  os  longs,  parce  que  la  résistance  du  tissu  osseni 
empêche  la  forte  dilatation  des  capillaires  osseux,  renfermés  dans  les 
canalicules  de  Havers.  J'attire  immédîalemcnt  votre  alleotion  sur  un 
fait  facile  à  comprendre,  c'est  que,  par  SLiite  de  cette  faible  dilal.ibili 
des  vaisseaux  renfermés  dans  les  canaux  osseux,  la  morlificalioa  d 
se  faire  beaucoup  plus  aisément  dans  Tos  que  dans  les  parties  nioll 
car  malgré  que  le  sang  se  coagule  dans  un  rayon  peu  étendu,  la  m 
trilion  ne  pourra  se  faire  que  irès-incomplélemenl  par  la  dilatabiW 
restreinte  des  capillaires  collatéraux.  U  peut  encore  se  faire  que 
lissu  conjonctif  et  les  vaisseaux  renfermés  dans  les  canalicules  de 
vers  soient  complètement  dvtrvits  par  la  suppurnlion^  de  sorte  qi 
la  nécrose  des  extrémités  des  fragments  est,  dans  ces  cas,  inévita 
Le  développement  de  granulations  riches  en  vaisseaux  à  la  surfi 
de  l*os  ou  au  milieu  du  tissu  compacte  est  seulement  possible  A 
condition  que  la  substance  osseuse  (sels  calcaires  aussi  bien  que 
liéres  organiques)  ait  préalablement  disparu  à  Tendroit  où  le  l 
nouveau  doit  se  développer  ;  il  faut  donc  qu'il  y  ail  dissolution  et  di 
rilion  du  lissu  osseux»  comme  c'est  le  cas  |mur  les  parties  molles  dai 
de  semblables  conditions  (comp.  lig.  M).  \m  seule  différence  est  une  dif- 
férence de  temps,  en  ce  «lUc  la  Inrnialinn  des  granulations  sur  l'os  et  , 
dans  Tos  en  exige  beaucoup  plus  que  dans  les  parties  molles.  Déjà  w^B^M 
rieuremenl,  j*ai  altiré  Vf>lre  attention  sur  ce  fait,  que  le  même  proccsjin 
Si  fait  beaucoup  plus  lentement  lorsqu*il  s  agit  de  tendons  el  d'aponé- 
troees  pauvres  en  vaisseaux,  que  lorsque  le  tissu  conjonclifi  les  musdel 
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OU  la  peau  sont  le  siège  de  ces  modifications;  la  durée  est  encore 
plus  grande  pour  les  os  que  pour  les  tendons.  Du  reste,  il  faut  aussi 
prendre  en  considération  l'énergie  vitale  de  tout  Tindividu  et  le  degré 
de  vitalité  des  tissus  qui  en  dépend,  pour  bien  se  rendre  compte  de  la 
rapidité  ou  de  la  lenteur  de  la  guérison. 


SEIZIÈME  LEÇON 
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Développement  des  granulations  dans  Tos.  Aperçu  histologique.  —  Détachement  du  séqueilre. 
Aperçu  histologique. —  Formation  nouvelle  de  tissu  osseux  autour  du  séquestre  libre.  €al 
dans  les  cas  de  fracture  à  foyer  suppuré.  —  Périostite  et  ostéomyélite  suppurées.  —  tkA 
général.  Fièvre.—  Traitement  :  Appareils  fenêtres,  fermés,  incisés.  Moyens  antiphlogistiqaH. 
Immersion. —  Esquilles  osseuses.  Traitement  consécutif. 


Si  une  surface  osseuse  coraplélemenl  dénudée  est  sur  le  point  de  se 
couvrir  de  granulations  (ce  que,  du  reste,  nous  ne  pouvons  voir  en  cas 
de  fracture  compliquée,  que  lorsque  les  extrémités  des  fragments  sont 
à  nu  dans  de  grandes  plaies  cutanées,  par  exemple,  à  la  partie  antérieure 
de  la  jambe),  nous  le  reconnaissons  aux  signes  suivants  :  La  surface 
osseuse  conserve  généralement,  huit  à  dix  jours  après  sa  sépara-  » 
lion  du  périoste,  sa  couleur  jaune  ;  toutefois,  pendant  les  derniers 
jours  de  cette  période,  elle  prend  déjà  une  légère  teinte  rosée.  Si  à  ce 
moment  nous  examinons  la  surface  osseuse  à  la  loupe,  nous  remarquons 
un  grand  nombre  de  points  et  de  stries  rouges  très-fins,  qui,  au  bout 
de  quelques  jours,  deviennent  visibles  à  l'œil  nu.  Ces  points  et  ces  stries 
augmentent  rapidement  de  volume,  se  développent  en  hauteur  et  en 
largeur,  jusqu'à  ce  qu'ils  se  touchent  les  uns  les  autres  et  représentent 
alors  une  surface  granuleuse  complète,  qui  se  continue  sans  interrup- 
tion avec  les  granulations  des  parties  molles  environnantes,  et  qui,  plus 
tard,  prend  également  part  à  la  formation  de  la  cicatrice,  laquelle  adhère 
solidement  à  l'os. 

Poursuivons  ce  processus  dans  ses  détails  histologiques  (ces  recher- 
ches doivent  être  faites  sur  des  os  injectés  et  privés  de  leur  partie 
calcaire),  et  nous  arriverons  aux  résultats  suivants  :  Si  la  circulation 
dans  l'os  est  conservée  jusque  prés  de  la  surface,  il  se  forme  dans  le 
tissu  conjonctif  qui  entoure  les  vaisseaux  des  canalicules  de  Havers 
un  grand  nombre  de  cellules  ;  celles-ci  accompagnent  les  anses  vasca- 
laires  qui  se  développent  vers  la  surface  et  font  saillie  avec  elles  aux 
endroits  où  les  canalicules  de  Havers  s'ouvrent  au  dehors.  Le  dévelop^ 
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^meui  en  largeur  de  ces  jeunes  granulaiions  se  fait  aux  dépens  de  la 
lubslance  osseuse  résorbée.  Si  Ton  fait  macérer  un  os  qui  porle  à  sa 
Wrface  de  semblables  granulations,  il  paraîtra  comme  rongé  à  sa  su- 
^rticie;  dans  le  grand  nombre  de  petits  trous  qui  conimuni«iuent  tous 
|vec  plus  ou  moins  de  canalicules,  se  trouvait  sur  Tos  vivant  le  tissu  à 
bsDulations.  Cependant  la  surface  osseuse  ne  persiste  pas  a  cet  étal, 
fendant  que,  à  leur  surface,  les  granulations  se  translorment  en  tissu 
ioujonctif,  se  condensent  et  se  changent  en  cicatrice,  elles  s'ossifient 
Bsez  promptement  dans  la  profondeur^  jle  sorte  qu'après  la  guérisou 
ïm  aiïecié  n'est  pas  incomplet,  mais  au  contraire  devient  plus  épais 
tar  suite  du  dépôt  d'une  jeune  masse  osseuse  à  sa  surface  et^dans  son 
périeur-  Vous  voyez  que  les  phénomènes  sont  ici  exactement  les 
Iléuies  que  dans  le  développement  sous-cutané  de  la  néoplasie  inflam- 
latoire.  Examinez  encore  une  fois  la  figure  38,  supprimez  par  la  pensée 
^périoste  de  la  surface  osseuse,  et  vous  verrez  sortir  la  formation  nou- 
elle  (représentée  dans  ce  cas  par  la  granulation)  des  canaliculcs  de  lîavers 
bmme  des  champignons, 
Vous  comprendrez  plus  laciîement  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  si 
us  examinez  fie  plus  près  la  manière  dont  les  os  nécrosés  se  déta- 
ent.  Revenons  à  ce  que  nous  apprend  robservalion  à  l'œil  nu,  et 
mettons  que  nous  ayons  sous  les  yeux  un  pariétal  privé  de  parties 
lOlles  sur  une  certaine  étendue  :  nous  verrons  dans  le  cas,  où  il  ne  se 
iveloppc  pas  de  granulations  à  la  surface,  se  présenter  les  phénomènes 
faîivanis  :  Pendant  que  les  parties  molles  environnantes  et  les  points 
le  fus  encore  pourvus  de  périoste  sont  déjà  couverts  de  granulations 
nombreuses  qui  sécrètent  du  pus>  Tos  reste  blanc  ou  acquiert  quel- 
quefois une  teinte  grise  et  même  noirâtre.  Il  reste  dans  cet  étal  pcn- 
Bani  des  semaines,  quelquefois  jusqu'à  deux  mois  et  plus;  autour  de 
jJûi,  les  granulations  végètent  avec  exubérance;  le  tissu  cicatriciel 
Commence  déjà  à  se  former  à  la  périphérie  de  la  plaie,  et  Ton  ne  pré- 
|toil  pas  ce  qui  adviendra  encore,  car  dans  la  sixième  semaine  Faspect 
iferos  peut  être  en  tout  point  semblable  à  celui  du  premier  jour.  En- 
tlû,  en  louchant  un  jour  cet  os,  nous  le  trouvons  mobile;  après  quel- 
lf|«f*s  essais,  nous  parvenons  à  engager  au-dessous  de  lui  la  branche 
iJ'ime  pince  et  nous  détachons  une  mince  écaille  d'os,  sous  laquelle 
1^  trouve  des  granulations  en  grand  nombre;  la  face  inférieure  de  cette 
écaille  est  Irés-rugueuse,  comme  rongée.  Dés  ce  moment,  la  guérisou 
bit  de  rapides  progrés.  Ouelquetois  il  se  passe  du  temps  avant  qu'une 
far^ille  cicatrice  suit  duratdeet  solide,  au  point  de  pouvoir  résister  à 
Iwulës  sortes  de  ciiuses  dlrritalion,  telles  que  pression  et  Iroltement; 
tependanl  à  la  lin  la  guérisou  devient  délinilive.  Ce  que  nous  venons 
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de  décrire  est  la  nécrosa  mper/icieile  ou  exfoliaiion  d'un  os.  Nous  con- 
naissons déjà  des  phénomènes  semblablos  qui  se  passent  dans  les  partie,-^ 
moites;  de  grands  lambeaux  de  tissus  lombenl  dans  le  cours  de  la  pro- 
raière  semaine  des  [ilaies  conluses,  parce  que  sur  la  limiie  des  piiriic^ 
saines  il  se  fail  un  développement  interstitiel  de  granulations,  qui  sé- 
parent les  tissus  sphacélés;  la  même  chose  se  passe  dans  fos.  Nous  pou- 
vons facilement  examiner  ces  phénomènes  sur  un  os  privé  de  ses  par- 
ties calcaires.  La  néoplasie  inflammatoire^  le  tissu  àgranuhitions  se  dé- 
veloppe dans  les  canaliculcs  dp  Havers  sur  la  limite  de  la  |>artie  saîij(% 
Le  dessin  suivant  pourra  vous  faire  comprendre  ce  processus  danslou^ 
ses  détails. 


d 


Fragment  o&eeux    nécrosé  et  dèliche. 

—  l>«ssin    schémjitîque  iu  Ublen. 

—  Grossie; cmcnl ,  300.  —  4.  Fraf- 
nienl  *>sseiix  nécrosé  ;  A,  os  virtot; 
r,  nôopiasîe  dans  Je»  <*analir.'uks  dt' 
Hiivcrs  ajani  pour  eHet  de  dÏEtauiirc 
ros.  Comp.  fig.  SL 


Si  vous  avez  bi<'n  saisi  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  ne  vous  M 
qu'un  petit  effort  d'ima^nnation  pour  vous  figurer  ce  travail  de  sépa- 
ration s'étendant  à  toute  Tépaisseur  d'un  os,  alors  vous  comprendrei 
(par  là  nous  revenons  aux  fractures  compliquées),  comment  rexlrémilé 
d*un  os  cassé  peut  se  détacher  en  totalité  sur  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  quand  elle  n  est  plus  susceptible  de  vivre.  Un  pareil  travail 
dure  pendant  des  mois,  si  Tépiusseur  de  Tos  malade  est  Irès-considé- 
rable  ;  cependant  à  la  fln,  on  peut  trouver  dans  la  plaie  de  très-gnuiii^ 
fragments  osseux  qui  y  seront  aussi  mobiles  et  aussi  faciles  à  enlever 
qu'une  écaille  superficielle, 

Quant  aux  esquilles  qui  ne  tiennent  plus  qu'aux  parties  molles,  leur 
sort  rulur  dépend  de  Télatde  la  circukilion  dans  leur  ijitérieur;  toute  la 
question  est  de  savoir  si  elles  peuvent  encore  vivre  ou  non.  Si  elles  ne 
sont  pas  viables,  elles  se  détachent  complètement  par  suite  de  la  sup- 
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lies  parties  molles  qui  les  retiennenl;  elles  eoireliennenl  soy- 

ent  camme  corps  élrangers  une  forte  irrilation  et  une  suppuration 

ianle    dans  la  plaie*  Si  elles  sont  viables,  il  se  développe  sur 

sui'faces  libres  des  granulations  qui  s^ossifient  plus  lard  el  elles 

iisparaissenl  dans  le  cal  qui  s*est  formé  autour  des  extrémilés  brisées. 

Pour  vous  donner  une  idée  claire  de  la  manière  dont  se  fait  le  cal, 

[lorsque  les  extrémités  nécrosées  de  la  fracture  sont  en  voie  de  sépara- 

jiion,  je  vous  ai  tracé  la  fii^urc  suivante  : 


fricliire  d'un  os  ton  g  avec  plaic^  eoupe  ion- 
fîliidiuale.  Dessin  srhémalique  au  ki- 
U«su»  frandour  uatureUe.  —  a.  t\  Os; 
^  f.  f.  f«  piriie»  molles  du  membre  ; 
a,  a.  CI»  a,  etirémité»  nécrosées  des  frag- 
nenli.  Les  huchures  Irôs^foncées  repré- 
lenlent  les  ftanublions  qui  tapissent  Ja 
t4filé  de  U  plaitî  dùboiïchant  en  dehors  {(f) 
ùi  qui  ftécrêtonl  du  put.  h,  b.  Cal  interne 

^JUI»  les  deux  l^agnicnla  osseux  un  peu 

^Hlfebcéi;  c.  c.  cal  externe. 


^^ 


-f  ^ 


'^1 


La  coaplatjon  des  IV-iîîuients  de  Tos  n'est  pas  exacte,  ces  derniers  sont 

tin  peu  déplacés  latéralement;  les  deux  extrémités  se  sont  nécrosées  et 

m\  près  de  tomber  par  suite  du  développement  de  granulations  sur  la 

'  iiokîle  de  Tes  vivant.  Toute  la  plaie  est  tapissée  par  des  granulations  qui 

léerètent  du  pus  se  vidant  au  dehors  par  l'ouverture  (rf)*  Dans  les  deux 

frsgmentSp  il  s'est  formé  un  cal  interne  (A.  A.)  qui  cependant  n'a  pas 

encore  pu  se  réunir  en  un  seul  à  cause  de  la  suppuration  du  foyer  de 

h  fracture;  le  cal  externe  (r,  r.)  est  irrégulier  et  interrompu  en  d,  parce 

«juç  depuis  le  commencement  le  pus  est  sorti   par  là.  Si  les  granula- 

lions  se  développent  avec  beaucoup  de  vigueur,  qu'elles  remplissent 

bote  la  cavité,  et  qu'elles  s*ossifient  plus  tard,  la  guérîson  est  atteinte 

ti  le  résultat  final  est  exactement  le  même  que  dans  la  guérison  des 

fi^clures  sous-cutanées.  Pour  que  cela   puisse  arriver,  il  faut  que  les 

léquestres  ne  soient  plus  dans  la  plaie,  car  ceux-ci  en  qualité  de  corps 

tnons  ne  peuvent  faire  partie  de  la  cicatrice  de  Tos,  La  disparition 

de  ces  fragments  nécrosés  se  fait  ou  bien    par  résarption,  ou  l»ien  par 

etlraetion  ',  fe  premiet'  cas  se  présente  le  plus  sometif  pour  les  petits 
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séquestres,  le  second  pour  les  plus  gros;  mais  aussi  longtemps  que 
ces  séquestres  se  irouvenl  placés  entre  les  granulations  des  frag- 
ments, la  gucrison  ne  peut  a  coup  sûr  pas  s* opérer.  Comme  Touver* 
ture  (fi)  peut  devenir  Irés-clroile  par  suite  d*un  grand  développement 
du  cal  externe,  l'extraction  des  parties  nécrosées  peut  quelquefois  être 
trés-difficile,  C/est  au  moyen  de  la  sonde  que  nous  pouvons  reconnnîli»\ 
en  général,  si  il  y  a  des  séquestres  dans  la  profondeur  el  s'ils  sont 
libres.  Si  vous  supposez  les  séquestres  a,  a.  éloignés  du  foyer,  il  n*y  a 
plus  rien  qui  s*oppose  A  ce  que  la  plaie  se  remplisse  de  granulations  qui 
s*ossifient  plus  tard.  Do  pareils  séquestres  dans  les  fractures  compli- 
quées sont  très-souvent  la  cause  non-seulement  de  nouvelles  eicacerlia- 
tiens  du  processus  suppuratif  aigu,  mais  encore  de  périoslites  osléu- 
plastiques  subaigui'^s  et  chroniques,  accompagnées  d'on  œdème  diîrel 
persistant  très-longtemps  dans  le  mt^mbre,  d'éruptions  eczémateuses 
très-pénibles,  de  fistules  osseuses  do  longue  durée  et  de  processus  ulcè- 
ralifs  aux  exlrémitès  des  fragments.  Dans  ces  séquestres  se  trouve  réunii 
rinlluence  du  corps  étranger  et  la  cause  de  rinfeclion  tantôt  locale^  tantôt 
générale. 

Nous  pouvons  décrire  en  passant  les  phénomènes  qu'on  observe 
sur  les  os  après  Fanipulation*  Si  vous  suppose?,  que  sur  la  figure  ô3,  les 
parties  soient  coupées  transversalement  au  point  où  existe  la  fracture, 
et  que  la  moitié  inférieure  soit  enlevée,  vous  rentrez  dans  les  mêmes 
conditions  qu'en  cas  d*amputation.  Ou  bien  des  granulations  se  dévelop- 
pement imîuédtatemenl  sur  la^^nrface  de  Tos,  ou  bien  un  segment  plus 
ou  moins  étendu  se  nécrose.  Quoiqullen  soit,  il  se  montre  en  tout  c;i? 
dans  la  Ciivité  médullaire  et  la  partie  extérieure  de  Tos,  une  forma- 
lion  nouvelle  (un  demi-cal),  qui  s'ossilie  plus  tard;  si  vous  examinez, 
après  des  mois  et  des  années,  un  moignon,  vous  trouverez  rexlrémilédc 
l'os  épaissie  par  suite  de  dépôts  extérieuis,  et  la  cavité  médullaire  fennec 
par  du  tissu  osseux.  Je  vous  ferai  observer  que  le  mot  cai  est  employé 
presque  exclusivement  pour  la  néoplasie  osseuse  dans  les  fractures, 
tandis  que  Ton  appelle  <  ostéophylcs»  (^^îrrov,  os  et  «vu»,  tumeur),  les 
formations  nouvelles  de  tissu  osseux  qui  se  développent  sur  la  partie 
extérieure  du  squelette,  cL  qui  peuvent  se  montrer  sous  TinHuence  des 
causes  les  plus  diverses;  donc  le  cal  et  lesostéophyles  ne  se  distinguent 
pas  par  des  différences  essentielles,  ces  deux  termes  désignant  Tun  el 
I  autre  des  formations  nouvelles  de  tissu  osseux. 
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En  parlant  du  processus  suppuratif,  nous  avons  jusqu'ici  passé  sous 
silence  deux  éléments  de  Tos,  lo  pMosie  et  la  moelle.  Nous  avons  vu, 
en  étudiant  la  formation  du  cal,  que  le  périoste  également  contribuait 
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aclivemeol  ii  la  romialion  de  la  nouvelle  niasse  osseuse.  Mais  si,  dans 
les  fnictures  ouvertes  el  en  siippuralion,  fintlammalion  suppuralive  se 
propage  au  loin  par  suite  iraUrition  étendue,  une  graoJe  partie  du  pé- 
riosle  peut  ùtre  détruile,  suit  la  gangrénet  î^oit  la  suppuralioa,  et  nous 
trouvons,  Jans  de  pareils  cas^  une  périostile  suppuralive  étendue;  la  plus 
grande  partie  if  un  os  long,  par  exemple  du  tibia,  peut  être  enlourée 
Je  pus.  Par  là  les  os,  séparés  des  parties  molles,  manquent  des  éléments 
autriiits  qui  leur  venaient  de  ce  côté  par  les  vaisseaux»  et  de  cette  façon 
il  peut  se  développer  a  la  suite  de  la  périostite  suppurée  une  nécrose 
étendue  de  i*os.  Ces  dangers  locaux  ont,  du  reste,  peu  de  valeur  en 
eomparaison  de  ceux  qu'entraînent,  pour  tout  l'organisme,  de  pareilles 
suppurations  profondes,  dangers  dont  nous  parlerons  plus  tard  avec  tous 
les  détails  que  comporte  ce  sujet.  La  substance  médullaire  des  os  longs» 
de  même  que  celle  des  os  spongieux,  peut  prendre  part  à  la  suppuration* 
D'après  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  vous  savez  que  dans  la  marche  nor- 
male de  la  guérison  des  fractures  il  se  forma  également  dans  la  cavité 
médullaire  ilu  tissu  osseux  nouveau,  et  que  ce  dernier  ferme,  pour 
quelque  temps,  la  cavité  médullaire.  Dans  les  fractures  ouvertes,  on  voit 
quelquefois  survenir  une  suppuration  de  la  substance  médullaire  qui 
peut  s'étendre  plus  ou  moins  loin.  Une  pareille  osiéomt/éliie  suppurée 
est  très-dangereuse,  aussi  bien  pour  Tos  que  pour  tout  Torganisme, 
ib&olumenl  comme  la  périostite  suppurée.  Elle  peut  aussi  prendre  dès 
les  premiers  temps  un  caractère  iclioreux;  les  veines  osseuses  les  plus 
grosses  qui  sortent  de  la  moelle  peuvent  prendre  part  à  la  suppuration, 
el  celle  maladie  a  des  suites  très- fâcheuses,  parce  qu'elle  est  lellement 
profunde  qu^on  ne  la  reconnaît  bien  souvent  qu'à  l'autopsie.  L'ostéo- 
t^iyélile  à  elle  seule  peut  également  conduire  a  la  nécrose  partielle  ou 

ttiife  totale  d'un  os,  à  plus  furte  raison  quand  elle  est  associée  à  la 
périostite  suppurée. 

Il  était  nécessaire  de  v^us  faire  connaître  toutes  ces  complications 
lies  fractures  ouvertes,  cependant  je  dois  vous  avertir  (^i/on  ne  let^  rm- 
<m( If  que  rai e ment  avec  h  yruvité  fi  C étendue  imiiquéesi  m  la  né- 
croîic  totale  des  deux  bouts  fracturés,  ni  la  périostite,  ni  ro>téomyélite 
ïapparées  et  étendues  ne  sont  les  conséquences  fréquentes  de  ces  frac- 
tures; f'ouvent  la  guérison  s*etlectue  dans  la  profondeur  d'une  ma- 
nière Irés-sîmple,  et  ce  n'est  qua  rextérieur  qu'existe  une  suppuration 
d'une  durée  un  peu  longue.  Ici,  de  même  que  dans  les  plaies  contuses 
iiraples,  du  degré  de  Tinfection  locale,  et  plus  tard  de  toutes  les  cir- 
coDstaoces  que  nous  avonis  appris  à  reconnaître  comme  causes  directes 
on  iadirectes  des  inflammations  secondaires,  dépend  que  Tinflamma- 
liôû  iraumalique  devienne  progressive,  car  alors  même  que  celle  der- 
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niére  conduit  à  la  suppura  lion,  comme  dans  loules  les  plaies  con* 
tuses,  elle  ne  s'élend  pas  sans  cause  parliculièro  au  delà  des  limiks 
du  traumatisme. 

Avant  de  passer  au  trailemenU  je  dois  ajouter  quelques  mois  sur 

rêlat  général,  surtout  sur  la  fiènre  des  malades  affectés  de  Traclure 

compliquée*  Dans  les  fractures  sous- LiiUanées»  c'est  une  cliose  très-rare 

que  de  voir  survenir  la  fièvre,  tandis  que  c'est  par  exception  qu^iin 

malade,  atteint  de  fracture  compliquée,   n*en   ait  pas.  Si  jamais  la 

lièvre  dépend  de  retendue  et  de  rinlensité  du  mal  local,  c'est  bien 

dans  ces  cas.  Le  fait  que  nous  avons  sij^malé  en  parlant  des  plaies  con- 

tuses,  se  reproduit  éf^atemenl  dans  raiïecUon  en  question,  c'est-à-dire 

qu'à  chaque  extension  de  l'inflammation  correspond  une   augmenta* 

tion  de  la  fièvrcj  et  celle-ci  est  d'auUint  plus  forte,  toutes  choses  égales 

d'ailleurs,  que  la  suppuration  est  plus  profonde.  Cest  surioul  dans 

roslromyélite  et  h  périoslite   triiumatiques  que  la  température  monle 

souvent,  le  soir,  au-dessus  de  âO  degrés  centigrades  ;  des  élévations  dp 

température  subites  et  intenses  accompagnées  de  frissons,  sont  malliPii- 

reusement  des  phénomènes  trop  fréquents  ;  la  seplîcémîe  et  la  pyéiuie, 

le  trismus  et  le  délire  des  buveurs  compliquent  souvent  les  fractures 

suppurées,  de  sorte  que  je  ne  puis  que  vous  répéter  ce  que  je  vousti 

déjà  dit  au  commencement  do  chapitre,  c'est-à-dire  que  toute  fracture 

ouverte  est,  dans  la  plupart  des  cas,  une  lésion  grave  qui  peut  devenir 

UéS'dangereuse.  11  faut  donc  prendre  toutes  les  précautions,  et  don* 

ner  tous  ses  soins  à  ces  sortes  de  malades.  Je  puis  vous  assurer  que  h 

l'éussite  d'une  belle  opération  ne  m'a  jamais  fait  autant  de  plaisir  que 

la  guérison  d'une  fracture  compliquée  grave, 

Passons  maintenant  au  traitement  des  fractures  ouvertes.  Dansicj 
dernières  années,  presque  tout  le  monde  s'élant  convaincu  des  grands 
avantages  qu'offrent  les  appareils  inamovibles,  il  n'y  avait  qu'un  pas;i 
faire  pour  les  employer  également  dans  les  fractures  compliquées,  en 
les  modifiant  un  peu;  en  effet,  Seutin,  Tinventeur  de  Tappareil  ami- 
donné, a  déjà  employé  ce  qu'on  appelle  les  appareils  fenêtres.  \\  éta- 
blissait dans  son  appareil  une  ouverture  qui  répondait  &  la  plaie  des 
parties  molles,  de  sorte  que  celte  dernière  était,  pendant  tout  le  trai- 
tement, accessible  à  la  vue  et  au  pansement.  Ces  appareils  fenêtres. 
soit  amidonnées,  soit  plâtrés,  présentent  cependant,  comme  on  peut 
facilement  s'en  convaincre  par  la  pratique,  certains  inconvénients,  qui 
peuvent  cependant  être  surmontés  avec  un  peu  dliabitude  dans  celte 
manière  de  faire.  L'inconvénient  principal  des  appareils  fenêtres  c'esl 
que  la  ouate  et  les  bandes  qui  doivent  se  trouver  sous  Famidon  otï 


BE  LA    SUPJ^URATÏON   OSSEUSE,  247 

c  plâtre,  s'iroprègnenl  très-facilement  de  pus  qui,  en  se  décûmposani, 
lomie  lieu  à  une  odeur  nauséabonde  irès-désagréable.  —  De  nouvelles 
^ipériences  m'ont  convaincu  qu'on  peut  aisément  se  rendre  maître 
k  ces  inconvénients;  il  suIBt  de  faire  les  ouvertures  assez  grandes  et 
l'arrondir  les  bords  des  fenêtres  eu  les  entourant  de  peliles  lanières 
ie  laile  qu'on  fixe  avec  le  plâtre;  on  donne  à  Tappareil  assez  de  soli- 
lilé  en  !e  posant  sur  la  planchette  de  Bis  et  en  introduisant  entre  les 
iiflférentes  couches  de  bandes  de  minces  attelles  de  bois.  Si  un  sem- 
blable appareil  reste  solide  et  propre,  la  peine  que  coûte  sa  première 
ippHcation  est  compensée  non-seulement  par  le  succès  éclatant  de 
^lle  inélhode  de  traitement,  mais  encore  par  la  içrande  économie  de 
emps  qu'on  l'ail  dans  le  traitement  ultérieur  du  blessé.  —  Pendant 
m  certain  temps,  j'ai  employé  dans  les  fraclures  compliquées  l'ap- 
pareil plAlré  presque  exclusivement  de  la  manière  suivante  :  Je  Fap- 
diquais  d*aburd  tout  a  fait  fermé  comme  pour  une  fracture  simple,  je 
e  coupais  bientôt  dans  toute  sa  longueur,  je  récariais  un  peu  pour 
liiiser  les  plaies  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  selon  le  besoini 
I  sans  que  les  fraguienls  soient  remués  par  celte  manœuvre,  je  conli- 
mats  ce  pansement  jusqu'à  ce  que  les  plaies  fussenl  guéries»  à  la  tin, 
ifii  éUiit  nécessaire,  je  réappliquais,  pour  quelque  temps,  un  appareil 
luu^lîlement  fermé*  Celle  méthode  est  excellente  pour  beaucoup  de 
PB^tt]peut  produire  les  meilleurs  résultats.  L'essentiel  dans  ces  deux 
|rocédés  est  et  sera,  immédiatement  après  t accident ^  de  mettre  ie» 
frfsciurts  même  les  plus  compllqmes  daths  tm  appareil  pldjré,  dam 
Je  ras  oit  ton  s  est  décidé  à  ne  pas  amputer^  de  les  Irailer  comme 
cdes  fractures  simples,  avec  cette  seule  dilVérencc  qu'on  recouvre  la 
fbîe  avec  de  la  charpie  ou  des  compresses  imbibées  d'eau  blanche 
ou  d'eau  chlorurée,  et  qu'on  applique  Imtmoup  de  ouate  (deux  épais- 
jlÊurs  de  duigl)  sur  te  iiicmbre  avant  de  mellre  t  appareil,  pour  que 
l'ee  dernier  n'étrangle  pas  le  membre  dans  le  cas  oii  il  y  aurait  du  gon- 
Oi'ment. 

Lîne  autre  circonstance  qui  rend  égalemenl  ditïicilc  l'application  d'un 
ippareil  inamovible  quelconque,  c'est  lexistcnce  d'une  irès'ijrande 
"taie  ou  de  plusieurs  plaies.  Si  dans  ces  cas,  il  se  déclare  uue  sup- 
jon  étendue  el  profonde,  qui  oblige  à  faire  beaucoup  de  contre- 
lures,  ce  qui  augmente  encore  le  nombre  des  plaies,  il  sera 
possible  de  conserver  longtemps  le  même  appareil,  t;l  Ton  sera 
ul-élre  forcé  de  revenir,  pendant  un  certain  temps,  aux  atlclles  el 
aux  boiies,  qui  doivenl  alors  être  complétemenl  renouvelées  tous  les 
leurs.  Du  reste,  d'après  ce  que  nous  avons  dil  anlérieurement,  ce  sont 
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ramputntion,  et  donl  la  guérison  est,  en  général,  problématique.- 
Plus  on  aura  de  pralic|ue  dans  l'application  de  ces  appareils,  moins 
on  verra  siin^enir  d'accidents  j^raves.  Depuis  que  j'applique,  dans  les 
fractures  compliriuées  hs  appareils,  de  la  manière  indiquée,  les  inflam- 
mations  diffuses,  sepliques  et  les  suppuralions  secondaires  deviennent 
beaucoup  plus  rares.  Il  laul  avoir  lait  des  études  comparatives  entre 
celle  mélhode  et  les  aulres,  pour  avoir  la  conviclîon  intime  que  le  traite- 
ment, même  des  fractures  compliquées,  par  les  appareils  plâtrés,  est  le 
meilleur. 

Si  un  chirurgien  de  l'ancienne  école  voyait  le  traitement  actuel  des 
fractures,  soit  simples  soit  compliquées,  il  laxerail  ce  trailement  non- 
seulement  d'irralionnel,  mais  de  Irés-téméraire,  car  dans  le  temps  oo 
traîlait  les  fractures,  comme  tout  autre  lésion,  surtout  par  la  méthod** 
antiphlogislique,  les  autres  moyens  étant  au  second  rang.  Pour  celle 
raison  on  se  croyait  obligé  de  mettre  des  sangsues  à  Tendroit  de  la 
fracture j  d'appliquer  toujours  des  compresses  froides  ou  de  la  glace, 
et  de  purger  le  malade  abondamment.  Plus  tard,  lorsque  dans  les  frac- 
tures ouvertes,  les  plaies  commençaient  à  suppurer,  on  passait  ordinai- 
rement aux  cataplasmes  continués  prestiue  jusqu'à  la  guérison.  En 
même  temps,  on  appliquait  un  appareil  à  altelles,  renouvelé  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  tandis  que  la  p^iie  était  pansée  plus  ou  moins  sou* 
vent,  selon  Tabondance  de  la  suppuration.  Larrey  Tun  des  premier^ 
s'opposa  au  pansement  trop  souvent  renouvelé  des  plaies,  en  général,  el 
surtout  des  fractures  ouverles.  Il  est  vrai  qu'il  exagéra  les  choses  d'urne 
manière  difîicile  à  juslifier,  si  nous  pouvons  nous  fier  à  ses  notes,  car 
il  nVtdevait  pas  même  les  appareils,  lorsqu'il  s'élait  développé  sous  eux 
une  grande  quantité  de  vers. — De  nuire  temps,  on  est  presque  générale- 
ment convaincu  que  dans  le  Irailement  des  fractures  ouvertes,  comme 
dans  celui  des  fractures  sous-culanées^  la  première  condition  à  remplir, 
est  de  fixer  exactement  les  fragments,  si  Ton  veut  arriver  h  une  guéri- 
son  rapide,  et  que  rien  n'esl  plus  susceptible  de  produire  une  inflamma- 
tion autour  de  la  plaie,  que  la  mobilité  des  fragmenis,  La  fixation  com- 
plète est  donc  Yaittiphlogistique  le  pins  imporiant  et  le  plus  e/fîcacequQ 
nous  puissions  employer  dans  ce  cas.  Nous  répéterons  ici  la  remarque 
déjà  faite  antérieurement,  que  le  froid  et  les  saignées  ne  peuvent  pas 
prévenir  l'inflammation,  comme  un  Tadmettait  dans  le  temps.  Si  je  crois 
nécessaire  d'appliquer  de  la  glace  autour  de  la  plaie  lorsqu'une  inflam- 
malion  progressive  tend  à  se  montrer,  j'enlève  une  partie  de  l'appareil 
plâtré,  correspondant  à  l'endroit  où  je  veux  mettre  la  vessie.  Qu^nl 
aux  suppurations  qui  se  déclarent  à  colé  de  la  plaie,  il  laut  par  des 
incisions  leur  donner  un  écoulement  libre.  Le  principe  général  qu'on 


oil  suivre  tians  le  choix  des  points  a  Inciser  est  le  suivanl  :  il  faut  faire 
►  conlre-ouverlures  là  aii  Ton  sent  le  plus  dislinclement  la  flucloalion, 
I  l'on  a  le  moins  de  parlies  molles  à  diviser,  où  enfin  le  pus  trouve 
plus  facile  écoaleoient»  sans  ([u'on  soit  oblige  de  i>resser  avec  le 
igl.  il  nVst  pas  permis  de  faire  des  incisions  prophylactiques,  sans 
antirde  la  (luclualion.— Quant  à  Tépoque  où  il  faut  inciser  le  bandage, 
n'a  pas  besoin  de  le  faire  avant  le  troisième  jour,  dans  le  cas  où 
on  ne  veut  que  tendre  Tappareil;  si  Ton  veut  y  pratiquer  des  fenêtres, 
mieux  est  de  le  faire  deux  à  trois  heures  après  son  application, 
la  plaie  n*est  pas  très-grande  et  qu'il  n'y  ait  pas  de  fièvre,  je  laisse 
ppareil  fermé  pendant  quatre  et  même  dix  jours.  Cependant  on  ne 
il  pas  dépasser  ces  termes,  car  on  aurait  peut-être  à  s'en  repentir 
ins  Tun  ou  l'autre  cas,  et  le  bandage  devient  facilement  malpropre, 
Ton  tarde  trop  h  le  couper.  Après  avoir  excise  les  fenêtres  ou 
rlé  les  deux  moitiés  de  l'appareil  sans  loucher  le  membre,  on  dé- 
re  la  ouate  à  Fendroit  qui  correspond  a  la  plaie,  on  enlève  la 
larpie»  on  la  renouvelle,  après  favoir  de  nouveau  humectée  avec 
^  Teau  chlorurée,  on  referme  Tappareil  et  on  le  serre  avec  trois 
i  quatre  bandes  larges  ou  des  compresses  longuettes  passées  au- 
^ssous;  les  fenêtres  sont  suffisamment  fermées  par  la  charpie.  De 
lie  façon,  on  peut  examiner  la  plaie  aussi  souvent  que  cela  est  néces- 
îre,  sans  que  les  fragments  soient  remués,  et  remplir  les  indications 
Iq  moinent. 

Les  résultats  favorables  qu'on  a  obtenus  de  l'immersion  dans  les  cas 
(le plaies  rontuses  du  pied  et  de  la  main,  ont  déterminé  quelques  mé- 
decins à  traiter  de  la  même  façon  les  fractures  compliquées,  du  moins 
celles  de  la  jambe  et  de  Tavant-bras.  Dans  ce  but,  on  applique  d'abord 
an  appareil  avec  des  altelles  et  le  membre  ainsi  maintenu  est  mis  dans 
une  cuve  d'eau*  J*ai  observé  raoï-méme  quelques  cures  heureuses, 
obtenues  de  cette  façon,  fuais  il  faut  avouer  qu'elles  ne  m'ont  pas  engagé 
a  imiter  celte  manière  de  faire,  Nalurellement  tout  rappareil  s'imbibe 
J'eau,  il  glisse  alors  facilement  el  devient  aisément  trop  èinni  ou  trop 
Wge  ;  quand  même  on  change  souvent  Teau,  il  en  resle  toujours  une 
certaine  quantité  dans  Tappareil,  et  celle  qu'on  vient  de  renouveler  re* 
prend  bien  vile  une  mauvaise  odeur.  Depuis  quelque  temps,  on  a  essayé 
ila  clinique  chirurgicale  de  Uerlin  de  maintenir  constamment  dans  le 
bio  le  membre  cassé,  recouvert  <run  appareil  fenêtre  en  plâtre.  Dans 
ce  but,  il  faut  rendre  l'appareil  pliïtré  imperméable  à  leau  en  le  cou- 
vrant d'une  couche  de  ciment,  d'une  solution  de  gomme-laque,  de 
verre  hydrique  (wasserglass),  de  collodion,  etc.  Les  résultats  de  ce  Irai* 
tement  ont  été  beaucoup  vantés.  Si  pendant  sa  durée  il  se  déclarait 
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autour  de  la  plaie  des  inflamnialions  soppurées,  sur  lesquelles  le 
continu  exerce  déjà  par  lui-mèine  une  influence  fâcheuse,  cette  mé- 
thode rue  peraiLnnt  mains  convenable  encore  que  toute  autre.  H 

Dans  lo  traitement  des  frae!nres  ouvertes  par  des  appareils  h  attelles, 
on  se  sert  ordinairement  d  al  telles  en  bois,  de  peu  de  largeur,  auï- 
quelles  on  fait  bien  d'adapter,  lorsqu'il  s'agit  de  la  jambe,  une  pièce 
qui  soutient  le  pied. 

Comme  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées,  nous  avons 
commencé  immédialement  à  parler  des  bandages»  je  dois  encore  ajou- 
ter quelques  mots  sur  le  premier  examen.  On  procède  au  diagnostic  des 
fractures  compliquées  de  la  mùme  uiaoièrc  qu'à  celui  des  fracliires 
simples.  Le  pfn^i  sonvcut^  il  psf  fout  à  fait  ifiufile  vt  tiihuv  umMi- 
il'introdmre  les  doù/fs  fffms  la  plaie;  ce  n'est  que  dans  le  cas  dij  1*od 
croit  sentir  à  travers  la  peau  des  esquilles  complètement  détacliées 
ou  qu'on  les  voit,  f]u*il  faut  essayer  de  les  extraire;  ntoim  vom  srnc: 
ûhlifjh  tVexamiiHr  la  platp,  mieur  vélo  vaudra.  On  laissera  en  plare 
toutes  les  esquilles  adliérenles  ;   je  crois  qu'il  est  toujours  inutile  et 
quelquefois  tnême  nuisible  d'enlever  par  la  scie  les  extrémités  piunlues 
des  fragments  (résecliun  immédiate  dt'S  extrémités  des  fragments). 
La  réduction  des  fragments  doit  être  faite  le  [dus  exactement  jmiibh 
avant  rapplicatîon  de  rnp]iareil  ;  les  flexions  et  les  tractions  quon 
exerce  plus  tard  doivent  être  décidément  rejetées,  et  si  ces  manœuvres 
devenaient  nécessaires  a  cause  d*un  déplacement  considérable,  il  fau- 
drait altcndre  la  guérison  de  la  plaie*  De  même,  il  est  tout  à  fait  irra- 
tionnel et  inutile  de  lii'er  trop  tnl  sur  des  esquilles  osseuses  à  moitié 
adhérentes;  un  morceau  d'os  privé  de  vie  qui  lient  encore  au  périoste 
ou  à  d'autres  parties  molles,  se  sépare  peu  à  peu  de  lui-même  el  c'est 
alors  qu'on  l'enlève.—  Pour  savoir  si  rians  la  profondeur  les  exlrémiies 
osseuses  sont  nécrosées,  on  ne  devra  se  servir  de  la  sonde  que  très- 
tard,  lorsque  la  plaie  sera  devenuf^  lîsluleuse,  encore  faut-il  procéder   , 
avec  la  plus  grande  circonspection  et  n'employer  que  des  instrumenS 
parraitement  propres.  S'il  existait  une  nécrose  assez  étenilue  de  l'ua^ 
ou  des  deux  extrémités  osseuses,  il  se  pourrait  que  rextraclion  du  sé- 
questre olTHl  des  diflicultés;  dans  ce  cas,  on  aurait  recours  à  la  mêtni^ 
opération  que  pour  toutes  les  nécroses  en  général;  nous  reviendront 
là-dessus  en  parlant  des  maladies  des  os;  (Cependant  cette  manœuvra 
opératoire  ne  doit  pas  être  entreprise  tant  que  le  pi'ocessus  n'est  pa.^ 
entré  dans  une  période  tout  à  fait  chroni(|ue.  ^k 

Quanti  la  durée  do  la  guérison  des  fractures  compliquées,  elle  «^ 
toujours  plus  longue  que  celles  des  fraeiures  simples,  il  faut  mêm^ 
quidciuelbis  bien  plus  du  double  de  temps,  pour  peu  que  la  suppura 
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on  soit  longue.  C'est  rexamen  manuel  qui  décidera  ;  évidemment  on 
engagera  le  malade  à  essayer  de  marcher,  que  si  la  fi^cture  est  tout  à 
it  consolidée.  L'évolution  régressive  du  cal,  sa  condensation,  sa  dispa- 
lion  à  l'extérieur  et  sa  résorption  jusqu'au  rétablissement  de  la  cavité 
lédullaire,  s^opérent  de  la  même  manière  que  dans  les  fractures 
mples,  sous-cutanées.  —  Le  traitement  des  fractures  compliquées  est 
ne  des  questions  les  plus  difficiles  de  toute  la  chirurgie  ;  on  ne  peut 
imais  dire  qu'on  en  a  épuisé  Télude. 


DIX -SEPTIEME  LEÇON 


RETARD  DANS  f.A  FORMATION  DU  CAL. 


1.  Retard  apporté  à  la  formation  du  cal  et  développement  d*une  pseudarthrose.  —  Gium 
souvent  inconnuei.  Conditions  locales.  Causes  générales.  —  Structure  anatomiqae.  — 
Traitement  interne,  traitement  chirurgical;  critique  des  méthodes.—  II.  Des  consdidstiMH 
vicieuses;  du  redref sèment  (infraction)  et  des  opérations  sanglantes .~  Végétation 
ducal. 


Dans  de  certaines  conditions  qui  ne  sont  pas  toujours  connues,  il 
peut  arriver  qu'une  fracture,  traitée  de  la  manière  habituelle  ne  soit  pas 
consolidée  au  bout  du  temps  ordinaire;  il  peut  même  arriver  qoe 
la  consolidation  ne  se  fasse  jamais,  mais  que  l'endroit  fracturé  de- 
vienne douloureux  et  reste  très-mobile  ;  on  comprend  que  par  là  la 
fonction  du  membre  peut  être  gênée  et  même  complètement  abolie.  U 
semestre  dernier,  un  garçon  robuste  fut  admis  à  l'hôpital  pour  une 
fracture  simple,  sous-cutanée  de  la  jambe,  sans  déplacement;  on  apj^ 
qua,  comme  h  l'ordinaire,  un  appareil  plâtré  qui  fut  renouvelé  au  boot 
de  quinze  jours.  Six  semaines  après  Taccideni,  on  leva  l'appareil,  dans 
l'espoir  que  la  fracture  était  guérie  ;  cependant  elle  était  encore  com- 
plètement mobile,  et  Ton  ne  sentait  pas  trace  d'un  cal  à  l'extérieur. 
J'eus  recours  immédialemcnt  au  moyen  le  plus  simple  dans  de  pareils 
cas,  je  chloroformai  le  malade  et  je  frotUii  fortement  un  fragment 
contre  l'autre,  jusqu'à  ce  qu'on  sentit  bien  distinctement  la  crépitation; 
je  remis  un  appareil  plâtré  et  en  le  levant  quatre  semaines  plus  tari 
je  trouvai  que  la  fracture  était  déjà  assez  solide.  —  Je  mis  la  jambe 
dans  une  boite,  et  je  fis  appliquer  tous  les  jours  une  bonne  coudie 
de  teinture  d'iode  sur  la  partie  antérieure  du  membre.  Après  avoir 
continué  ainsi  pendant  quinze  jours,  je  trouvai  la  fracture  presque 
complètement  solide  ;  le  malade  se  leva  à  l'aide  de  béquilles  et  pnt 
demander  peu  de  temps  après  son  exeat.— Je  connais  deux  autres  cas, 
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jlfiervés  dans  ma  clieiilèle,  où  des  fractures  tout  a  tait  simples  chest  des 
Jines  gens  très-robusies  n'arrivèrent  pas  à  consolidation,  el  où  il  se 
fmd  une  pseudarthrose.  De  pareils  cas  sont  en  général  très-rares;  le 
Ds  souvent,  on  peut  reconnaître  des  causes  bien  déterminées,  quelque- 
jb  des  maladies  osseoscs,  ayant  donné  lieu  au  développement  d'une 
lludarthrose.  Certaines  fractures  du  squelette  humain,  pour  différentes 
îsons,  ne  se  réunissent  presque  jamais  par  un  cal  osseux  :  a  cette 
jb^'gorie  apparliennent  les  IVaclures  intra-capsulaires  du  col  du  fémur 
jde  riiuménis,  les  fractures  de  Tolécnlnc  et  de  la  rotule.  Quand  ces 
m%  derniers  os  sont  cassés  transversalement,  ils  s'écartent  h  tel  point 
|e  les  masses  osseuses  formées  aux  deux  extrémités  ne  se  rencontrent 
p,  et  de  la  sorte  Funion  entre  les  fragments  n'est  constituée  que  par 
1  lissu  cicatricieL  Quand  la  tête  du  fémur  est  cassée  en  dedans  de  la 
|psule,  elle  reçoit  encore  du  sang  par  une  artériole  qui  y  arrive  par 
j  ligament  suspenseur,  cependant  cette  source  est  très-faible  et,  par 
^équent,  la  production  osseuse  sur  le  petit  fragment  sera  trés-faible 
^ssi.  Lorsque  dans  une  fracture  inlra-capsulaire  de  la  tète  de  Thumérus 
I arrive,  cas  assez  rare  du  reste»  qu'un  fragment  de  la  tête  soit  com- 
jétement  séparé  du  reste  de  l'os,  ce  fragment  ne  recevra  plus  de  sang 
se  comportera  comme  un  corps  étranger  :  on  ne  peut  donc  guère 
irs  espérer  de  soudure.  Dans  les  exemples  que  nous  venons  de 
r,  la  guérison  est  si  rare  qu'à  peine  si  nous  donnons  encore  le 
m  de  pseudarthrose  à  ces  sortes  d'accidents.  Cependant,  je  tenais 
vous  montrer  par  là  qu'il  y  a  des  conditions  purement  locales  qui 
euvent  disposer  à  la  pseudarthrose.  Il  en  est  surtout  ainsi  de  la  sépa- 
Ition  complète  de  fragments  d'os  assez  considérables,  dont  rélimi- 
Ition  en  cas  de  fracture  ouverte  peut  laisser  un  si  grand  vide,  que  ce 
crnier  ne  peut  pas  être  rempli  complètement  par  de  la  substance 
fcseuse  nouvelle.  Une  suppuration  de  longue  durée  avec  destiiiction 
Icérative  el  résorption  étendue  des  fragmenis  pourrait  également 
onner  lieu  au  développement  d'une  pseudarthrose.  On  regarde  quel- 
Befois  le  traitement  comme  en  étant  la  cause;  Tabsence  d'appareil 
u  un  appareil   trop  biche,  des   mouvements  prématurés  sont  des 
éditions  qu'il  ne  Diut  pas  perdre  de  vue.  D'un  autre  côté,  on  a  pré- 
indu  que  l'application  du  froid  trop  longtemps  continuée,  la  ligature 
an  tronc  artériel  considérable  et  enfln  un  appareil  trop  serré  erapé- 
menl  la  formation  suffisante  du  cal  osseux.  Toutes  ces  causes,  prises 
élément,  ne  conduisent  pas  nécessairement  au  développement  d'une 
eudarthrose. 

Parmi  les  prédispositions  générales  et  les  affections  osseuses  générales, 
i  cite  les  suivantes  coEiime  étant  les  plus  favorables  au  développement 
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des  pseudarlhroses  :  une  très-maiivnisc  nourrilure,  raffaiblissem^nl  par 
suile  d^hémoiThagies  répétées,  nu  de  maladies  spéciales  du  sang,  telles 
que  le  scorbut,  les  iniiladies  cancéreuses  avancées.  Parmi  les  ma]ariir5 
des  os,  nous  citerons  principaleinent  Tostéoporose,  c'est-à-dire  Tairo- 
phie  de  la  substance  corlîcale  avec  af^rrandissomenl  de  la  cavilé  médul^ 
laire:  nous  avons  déjà  dit  antérieurement  que  dans  cerlaines  périodes 
de  cette  aiïeclion,  il  existe  non-spulement  une  fragilité  considérable  <li' 
l'os,  mais  que  les  cliances  de  soudure  sont  aussi  Irèsfaibles.  Je  vous 
ai  cilé  toutes  ces  causes,  parce  qu'on  les  admet  généralement,  i|t3oi- 
qu'à  un  examen  scrupuleux  un  certain  nombre  d*enlre  elles  aient  une 
valeur  trés-inégalc  comme  causes  prédisposantes  et  que  la  significalion 
de  quelques  autres  soit  même  trés-donteuse.  Il  existe  encore  uneaulre 
opinion  très*répandue,  c'est  ïhic  les  fractures  n'arrivent  pas  à  couî^oli* 
dation  chez  les  remmns  enceinrf»s.  Celle  proposiliun  n'est  pas  exacle 
pour  tocs  les  cas,  moi-même  j'ai  vu  plusieurs  fois  des  fi  actures  chei  I^h 
femmes  enceintes  guérir  parfaitemeni,  une  seule  fois  la  solidification  du 
cal  se  (il  attendre  pendant  quelques  semaines  dans  une  fracture  de 
rextrémité  inférieure  du  radius,  reconnue  trés-lard,  mais  le  même  fait 
peut,  du  reste,  se  présenter  également  chez  les  femmes  non-enceintes 
et  cLez  les  liommes. 

L'anomalie  du  processus  curalif  en  cas  de  pseudarlhrose  ne  dépend 
pas  de  ce  qu'il  n'y  a  pas  formation  du  tissu  nouveau,  mais  de  ce  que  ce 
tissu  nouveau  ne  s'ossifie  pas,  I^  substance  qui  se  trouve  entro  le^ 
fragments  se  transforme  en  un  tissu  conjonclif  plus  ou  moins  ferme, 
qui  les  maintient  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  selon  leur  écar- 
lement  primitif.  Si  les  fragments  sont  tellement  rapprochés  qu'ils  se 
touchent  et  frottent  l'un  contre  l'autre  pendant  les  mouvements  du 
memiïre,  il  se  forme  dans  la  substance  qui  les  réunit  une  cavité  » 
paroiîï  lisses  et  remplie  d'un  peu  de  liquide  séroso-muqueux.  Aux 
extrémités  des  fragments^  on  a  trouvé  dans  quelques  cas  du  lisso  car- 
tilagineux ^  de  sorte  qu'il  s'était  formé  une  espèce  de  nouvelle  arlic»* 
lation.  Cette  dernière  cependant  s'observe  assez  rarement^  le  plus  sou- 
vent on  n'a  affaire  qu'à  une  masse  ligamenteuse,  peu  flexible  qui  se 
continue  immédiatement  avec  les  fragments,  à  la  manière  d'un  tendon.  - 
(Juand  une   pareille  pseudarlhrose  atteint  de  peliis  os,  comme,  par 
exemple,  la  clavicule,  ou  même  l'un  des  os  de  Tavant-bras,  le  Iroubl*^ 
fonctionnel  est  encore  supportable.  Mais  si  la  solution  de  continuité 
existe  au  bras,  a  la  cuisse  ou  à  la  jambe,  on  observe  évidemment  de5 
troubles  luuclionnels  considérable.^.  Dans  certains  cas»  il  est  possible  de 
donner  aux  extrémités  la  solidité  convenable  à  l'aide  d'appareils  qui 
foifrnissent  un  point  d*appm  aux  fragments  ;  dans  d'autres  cas,  on  ne 
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rtussil  qu'incomplclcineiU  OU  pas  du  loiil,  de  sorle  qu'on  s'est  nccufiâ 
depuis  assez  longtemps  tie  guéiir  les  pseuJîirlhroses  par  des  opérations, 
A^'ant  de  vous  exposer  les  différents  procédés  employés  dans  ce  but,  je 
dois  vous  entretenir  des  essais  qu'on  a  faits  avec  des  remèdes  internes, 
soit  pour  prévenir  les  pseiidarlbroses,  quand  d'après  les  raisons  indi* 
i(ttées  plus  tiaul  on  pouvait  s'y  attendre,  soit  pour  les  guérir,  une  fois 
produites.  Ce  sont  principalcnieiïl  les  préparations  de  chaux  qu'on  em- 
ployail  dans  ce  but.  On  faisait  prendre  le  |d)uspbate  de  cbanx  en  poudre, 
ou  bien  on  faisait  boire  de  Feau  de  chaux  avec  du  lail,  mais  ni  Vnn 
ni  l'autre  n'a  donné  des  succès  réels,   La  chaux  introduite  de  cette 
façon  n'est  absorbée  qu'en  irés-pelite  proportion  »  et  de  cette  faible 
jOuanUté  en  excès  dans  le  sang,  la  plus  {^^rande  partie  est  éliminée  par 
ins,  de  sorte  qu'il  y  en  a  très-peu  qui  profite  à  la  pseudartliroi^e, 
doit  attendre  davantage  des  prescriptions  diététiques  générales  et  dos 
aliments  qui,  par  eux-mêmes,   sont  riches  en  éléments  calcaires.   Par 
eottséqueot«  il  faut  recommander  le  séjour  de  la  campagne  el  la  diète 
tartée;   cependant  ne  fondez  pas  Irop   d'espoir  sur  ces  ressources, 
surtout  en  cas  de  pseudailhrose  complètement  formée  et  existant  depuis 
loogleraps.  —  Les  naoyens  locaux  tendent  tous  à  produire  une  inflam- 
mation dans  les  extrémités  fracturées  et  dans  leur  voisinage,  car  Texpé- 
rienc*^  apprend  fjue  la  plupart  des  processus  inllammatoires  dans  fos, 
et  immédialement  autour  de  hn\  surtout  les  processus  aigus  trauma- 
lifjues,  conduisent  à  la  néoplasie  osseuse.  Les  moyens  qu'on  emploie 
wm  Irés-thvers.   Nous  eu  connaissons  déjà  deux  :  h  fmtfemenf  des 
ImifUietèis  fun  votif re  laidre  et  lu  haffi^/eo/maye  ara  la  ieiHlttretTiode. 
^ceui^ci  se  rattachent  encore  l'application  de  vésicaloires  el  ia  cautéri- 
îalion  au  fer  rouge  au  lieu  correspondant  à  la  fracture.  —  Par  les 
moyens  suivants,  on  agit  davantage  sur  la  masse  ligamenteuse  qui  se 
trouve  entre  les  os  fracturés  :  on  y  enfonce  des  aiguilles  à  acupunetvre^ 
pour  exciter  la  substance  inlennédiairet  on  peut  même  mettre  en  rap- 
port les  extréniik*s  libres  de  deux  aiguilles  semblables  avec  les  pôles 
<l  une  pile,  pour  exciter  ia  masse  intermédiaire  en  y  faisant  passer  un 
courant  éleclrique.  Ce  dernier  procédé  s'appelle  Véh'ctmpHnctKre;  on 
J'emploie  très-rarement.  Ensuite,  on  peut  faire  passer  à  travers  cette 
roas«e  cicatricielle  un  niban  mince  el  étroit  ou  des  fils  de  soie  réunis  eu 
cordan,  c*cst-à-dii  e  un  sêftNt^  ou  simplement  un  lil  à  ligature   assez 
^paiSi  qu'on  laisse  jusqu'à  ce  qu'il  ail  provoqué  une  suppuration  abon- 
rfajile.  —  Les  inèlltodes  opératoires  dont  nous  allons  parler  main- 
lenant  s'atta(|uent  plus  directement  à  Tos;  il  y  en  a  un  grand  nombre, 
hrexeujple,  on  enfonce  un  couteau  mince,  étroit  et  solide  jusqu'aux 
fi^graenls  et  ou  enlève  avec  la  pointe  la  masse  ligameateusc  d'un  des 
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bouts,  puis  de  Taulre,  sans  agrandir  la  plaie  culaoêe.  Ou  nppelle  ceUc 
méthode  Variremertt  sanylanf  sous-cufané  des  fragnienls.  En  secouJ 
lieu,  on  fait  une  incision  jnsqirà  los,  on  enlève  par  la  dissection  la 
substance  inlermédiaii'e,  on  fait  un  Irou  dans  chaque  fragment  près 
du  bord  de  la  fracture,  on  traverse  les  deux  fragments  par  un  fil  é 
phmh  d'une  grosseur  correspondant  au  diamètre  du  Irou,  on  lord 
enfin  ce  fil  pour  rapprocher  les  fragments  autant  que  possible»  On  peut 
encore,  après  avoir  fait  une  incision p  enlever  a  la  scie  une  mince  la- 
melle osseuse  des  deux  fragments,  el  traiter  le  tout  comme  une  frdclHre 
ouverte;  à  ce  procédé,  appelé  rrsection  des  frufjmrnts, on  peut  ajouti-rk 
stfiurp  ossri(Sf\  Dieflenbach  a  eu  recours  a  un  autre  moyen  :  il  fit  deux 
petites  incisions  correspondant  aux  fragments  et  qui  allaient  jusqu'à  l'os; 
il  perfora  les  fragments  d*outre  en  outre  prés  de  leurs  bords  et  enchâssa 
dans  les  trous  des  hàtamiefs  (firoire.  Le  succès  s'obtient  dans  ce  cas 
de  la  matière  suivante  :  Autour  de  ces  corps  étrangers,  se  fait  une 
formation  nouvelle  d'un  jeune  tissu  osseux,  qui,  s'il  est  assez  aboodanl 
(ce  qu'on  obtient  en  répétant  cette  opération  de  lemps  en  temps}, 
devient  suffisamment  résistant  pour  rétablir  une  union  solide.  A  cette 
occasion,  Je  vous  dirai  que  si  Ton  retire  au  bout  de  quelques  semaines 
les  chevilles  d'ivoire,  elles  sont  rudes  et  comme  corrodées  dans  la  por- 
tion enfoncée  dans  l'os,  tandis  que  le  Irou  dans  lequel  elles  se  trou- 
vaient, est  rempli  en  grande  partie  de  granulations;  quelquefois  uinic 
parvient  plus  à  extraire  les  chevilles;  les  ouvertures  par  lesquelles  on 
les  a  fait  entrer  se  ferment*  C*est  la  preuve  irréfutable  de  ce  lait  tpie  la 
sitèstanre  osseme  privée  de  rie  (on  peut  regarder  Ti voire  comme  tel) 
peuf  être  dissoute  et  résorbée  par  les  grankdatiom  osseuses  en  voie  dé 
dévehppemenf.  Nous  aurons  plus  lard  encore  souvent  Toccasion  k 
revenir  sur  cette  vérité,  autrefois  longuement  contestée,  et  qui  est 
d'une  grande  importance  pour  un  certain  nombre  de  maladies  osseuses;  | 
nous  avons  déjà  parlé  antérieurement  des  causes  hypothétiques  de  cette  i 
résorption.  Langenbeck  a  modifié  cette  méthode  de  DielTenbach  de  1» 
manière  suivante  :  il  remplaça  les  hdtonnets  d^ivoire  par  des  vis  métal -* 
liques  dans  le  but  de  les  fixer  immédiatement  après  Topéralion  àii*^ 
appareil  qui  maintenait  solidement  les  fragments.  En  général,  aprér^ 
toutes  ces  opérations,  il  faut  appliquer  toi  ou  lard  un  appareil  appropri  ^ 
pour  immobiliser  les  fragments. 

Les  procédés  opératoires  sont,  comme  vous  voyez,  très-nombreux,  ef^ 
je  ne  vous  ai  cité  que  les  plus  importante  ;  cependant  si  le  nombre  de  ^ 
résultats  heureux  répondait  au  nombre  des  méthodes  en  usage,  lapseu  ' 
darthrose  compterait  parmi  les  maladies  les  plus  faciles  a  guérir.  En  mé  » 
decine,  vous  pouvez  admettre  le  plus  souvent  en  principe,  que  le  nombre 
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Tmédes  employés  conlre  une  malarlie  est  en  raison  inverse  de  leur 
icilé,  il  en  est  do  même  ici.  Si  quelques  espèces  de  pseudarth roses 
ent  être  guéries  facilement  et  sùrcmenlj  il  y  en  a  d  autres  où  le 
paire  a  lieu;  les  diiïrrenls  procédés  ne  peuvent  pas  tous  être  em- 
fs  dans  des  cas  semblables.  D'abord  les  opérations  sont  dange- 
îs  à  des  degrés  différents;  ainsi  sur  les  régions  recouvertes  d*une 
be  très-épaisse  de  parties  molles,  surtout  à  la  cuisse,  elles  sont 
coup  plus  périlleuses  que  sur  les  autres  parties  des  membres; 
évident  encore  que  les  procédés  non  sanglants  présentent  moins 
mger  que  les  procédés  sanglants,  que  ceux  qui  s'accompagnent  de 
&s  plaies  sont  moins  graves  que  ceux  qui  esigcol  de  grandes  inci- 
u  Quant  à  l'efilcacité  de  ces  dilTérentes  méthodes,  je  crois  que  la 
■^tssei/^r  et  la  résection  sont  celles  qui,  môme  dans  les  cas  les  plus 
es,  conduisent  le  plus  vile  au  but;  il  est  vrai  quelles  entraînent 
elles  tous  les  dangers  des  IVaclures  compliquées  de  plaies.  Le  trai* 
!nt  par  les  ùfHamtt'fs  f/'ieoire  est  moins  dangereux,  a  Texception  de 
isse,  où  toute  opération  dirigée  contre  une  pseuflarllirose  est  grave, 
[  crois  que  ce  prucédc  conduirait  dans  la  plupart  des  cas  au  but 
osé,  si  fo/i  répéktif  stfffisammenl  toperai  ion.  Moi-même  j'ai  ob- 
llcs  plus  beaux  résultats  par  ce  traitement,  de  même  que  par  Tap- 
il  à  vis  de  Langcnbcck  et  par  la  suture  osseuse. 
mr  les  pseudarth  roses  de  la  cuisse,  on  peut  sérieusement  se  deman- 
\ï  Ton  ne  devrait  pas  préférer  à  toute  autre  opération  dangereuse 
tcertaioe,  rampulalion  à  Tendroit  de  la  pseudarlhrose,  amputation 
dans  ces  cas,  offre  des  chances  favorables.  Cette  question,  du  reste, 
>eul  être  décidée  qu'après  mûr  examen  du  Tait  spécial.  Dans  beau- 
I  de  cas,  il  serait  préférable  d'avoir  recours  à  un  appareil  prothé- 
d  habilement  exécuté  plutôt  que  de  faire  l'opération. 
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rice  aux  progrès  réalisés  dans  le  traitement  des  rraelures^  il  est 
urd'hui  rarç  de  rencontrer  des  cas  où  la  consolidation  se  soit 
dans  une  position  assez  oblique  pour  que  le  membre  ne  puisse 
lument  plus  remplir  ses  fonctions  ;  cependant  on  voit  encore  de 
-^  en  temps  ces  accidents,  soit  que  dans  les  fractures  accompa- 
ï8  de  larges  plaies  ouvertes,  la  déviation  n'ait  pas  pu  être  évitée 
yré  les  soins  les  plus  assidus,  soit  qnc  Tincurie  ou  l'agitation  du 
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malade  dont  l*appareil  était  lâchement  appliqué,  ait  donné  lieu  à  un 
déplacement  considérable  des  fragments.  Dans  beaucoup  de  cas,  ce 
déplacement  est  tellement  peu  considérable,  que  le  malade  ne  se  sou- 
cie pas  de  faire  réparer  ce  défaut  d'harmonie  du  corps  ;  on  ne  désire 
une  meilleure  position  que  dans  les  cas  où,  par  suite  d'une  incur- 
vation ou  d'un  raccourcissement  trop  considérable,  les  mouveraenls 
du  membre,  par  exemple  du  pied  ou  de  la  main,  sont  considérable- 
ment entravés.  Pour  de  semblables  cas,  nous  possédons  une  série  de 
ressources,  au  moyen  desquelles  nous  pouvons  sensiblement  améliorer 
la  difformité  et  même  la  faire  complètement  disparaître.  Si  l'on  remarque 
dans  le  cours  de  la  guérison  que  la  coaptation  des  fragments  n'<est  pas 
exacte,  on  peut,  dans  les  fractures  sous-cutanées,  rendre  à  toute  époque 
une  bonne  direction  aux  fragments.  Si,  dans  une  fracture  ouverte,  les 
fragments  se  sont  déplacés  sous  le  premier  appareil,  je  vous  engage 
ùisiammetit  à  ne  pas  essayer  de  donner  une  bonne  direction  au  membre 
avant  la  yuérison  de  la  plaie  ;  par  ces  manœuvres,  vous  détruiriez  les 
granulations  dans  la  profondeur,  et  vous  pourriez  rappeler  les  plus  vio- 
lentes inflammations.  C'est  principalement  dans  les  fractures  qui  oot 
longtemps  suppuré,  que  le  cal  reste  longtemps  mou,  de  sorte  que 
vous  pourrez  toujours  obtenir  plus  tard  une  position  plus  convenable 
du  membre,  en  appliquant  des  attelles  rembourrées  tantôt  d'un  côté, 
tantôt  de  l'autre,  selon  les  exigences  du  cas.  —  Si  la  fracture  s'est 
complètement  consolidée  dans  une  position  oblique,  nous  possédons  les 
moyens  suivants  pour  y  remédier. 

V  Le  redressement  du  cal  (infraction)  ;  dans  ce  but  on  chloroforme 
le  malade  et  l'on  tâche  avec  les  mains  de  redresser  le  membre  à  l'endroit 
fracturé;  si  l'on  réussit,  on  applique  un  appareil  inamovible  dans 
celle  nouvelle  position.  Cette  méthode,  complètement  inoffensive,  n'a 
de  chance  de  succès  que  si  le  cal  est  encore  assez  mou  pour  se  laisser 
courber;  elle  ne  réussit  donc  que  peu  de  temps  après  la  fracture. 

2°  La  rupture  complète  du  cal  ossifié.  Elle  peut  également  être  obtenue 
quelquefois  à  l'aide  des  mains  seules,  souvent  cependant  on  sera  obligé 
d'avoir  recours  à  des  moyens  mécaniques.  On  a  construit  dans  celle 
intention  différents  appareils,  à  levier  ou  à  vis,  d'une  très-grande  force, 
dont  l'un  porte  le  nom  horrible  de  <  dysmorphosteepalinklasiesl  « 
Tousxîes  appareils  ne  doivent  être  employés  qu'avec  la  plus  grande 
circonspection,  pour  que  la  pression  ne  soit  pas  trop  vfolente  à  l'endroit 
où  s'applique  la  machine  ou  à  celui  où  s'appuie  le  membre,  car  il 
pourrait  en  résulter  une  contrition  trop  forte  et  une  mortification  de  la 
peau.  Pour  les  fractures  de  la  cuisse  qui  guérissent  assez  souvent  avec 
une  grande  diflbrmité.  M.  Wagner  a  employé  avec  beaucoup  de  succès 
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forcée  à  Taide  de  rappareil  de  Scliiieider  et  Menel,  dont  nous 
15  servons  également  pour  la  rédoetion  des  luxations  anciennes. 
is  pouvez  comprendre  lacitement,  parla  comparaison  que  je  vais 
e,  Teffet  mécanique  d'une  pareille  exlension  :  si  vous  avez  un  kilon 
t%  forlemenl  courbé,  et  si  vous  faites  Urer  aux  deux  exlrémilés  par 
individus  robustes,  le  biUon  cassera  à  Tendroit  de  sa  plus  forle 
irbure.  Si  de  celle  laiton  on  a  produit  par  une  force  indirecte  une 
îlure  nouvelle  de  la  cuisse  à  Tendroit  délormé  et  si  l'on  a  donné  aux 
gpmenls  une  position  convenable,  on  applique  imniédiatemenl  un 
pareil  plâtré,  pendant  que  le  membre  est  encore  maintenu  dans 
tiension  par  la  machine-  D'après  les  expériences  faites  jusqu'à  ce 
ir,  cette  métliode  parait  être  exempte  de  tout  danger, 
!•  Les  opérations  sanglantes  pratiquées  sur  les  os  sont  plus  dange- 
ises;  il  y  en  a  surtout  deux  en  usage  :  d'abord  ïosù'otomie  som- 
fewi/e,  diaprés  la  métbode  de  B.  Langenlieck.  Elle  consiste  en  une 
liie  incision  allant  jusqu*â  Tos,  pratiquée  sur  la  partie  qui  correspond 

Rlévialion;  par  cette  ouverture  vous  ferez  passer  un  trépan  de 
nne  dimension,  et  vous  perforez  Fos  sans  toutefois  traverser  les 
rties  molles  situées  du  côté  opposé;  vous  retirez  le  trépan  et  vous 
troduisez  dans  Touverture  une  petite  scie  très*raince  et  trés-iine,  vous 
visez  dans  une  direction  transversale  d'abord  un  des  côtés,  puis 
lalre,  jusqu'à  ce  que  vous  puissiez  briser  le  reste  à  la  maiu;  on 
Dnne  ensuite  une  bonne  direction  à  l'os  et  Ton  traite  le  tout  comme 
ne  fracture  compliquée.  Jusqu'ici  celte  opération  n'a  été  pratiquée  que 
iria  jambe,  mais,  autant  que  je  sache,  elle  a  toujours  eu  un  heureux 
kultal*  On  peut  aussi  dilïérer  le  redressement  de  la  difformité  jusqu'à 
B  que  la  suppuration  soit  survenue,  que  le  cal  ait  été  ramolli  par  elle, 
It  qu'il  ail  été  en  partie  résorbé. 
4*  Enfin  on  peut  aussi  employer  la  méthode  du  chirurgien  améi'icain 

SBarton;  elle  consiste  à  ouvrir  largement  les  parties  malles  justiu'à 
|b  Fendroit  correspondant  à  la  fracture  diflorme,  on  retranche  du 
lie  portion  en  forme  de  coin,  dont  la  partie  large  correspond  à  la 
oavexîtc  et  la  pointe  à  la  concavité  de  l'os  anormalement  coiu-bé.  Celte 
tétbode  a  également  donné  des  résultats  favorables. 
Ea  général^  les  méthodes  non  sanglantes  sont  préférables  aux  mé- 
bodes  sanglantes,  quand  elles  ne  donnent  pas  lieu  à  des  attritions 
jjortes  des  parties  molles;  cependant  il  est  moins  dangereux  d*avoir 
aux  dernières  que  d'employer  des  appareils  à  pression  trop 
lient,  pour  ainsi  dire^  fos  diirorme. 
rmité  des  membres,  et  surtout  celle  du  pied*  est  tellemenl 
[raûdedaas  plusieurs  directions,  que  toutes  les  méthodes  indiquées 
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aient  peu  de  chance  de  réussir,  on  sera  quelquefois  obligé  de  faire 
l'amputation. 

Dans  quelques  cas  rares,  il  arrive  que  le  cal  devient  énormément 
épais  et  gros^  comme  on  Tobserve  quelquefois  pour  les  cicatrices  de  la 
peau  et  des  nerfs.  Qu'on  ne  se  hâte  pas  trop  pourtant  d'intervenir  par 
une  opération,  parce  que,  ordinairement,  il  se  fait  plus  tard  une  ré- 
sorption lente.  L'ablation  de  ces  cals  ne  pourrait  se  faire  qu'avec  le 
ciseau  ou  la  scie  ;  pour  ma  part,  je  me  déciderais  difficilement  i  entre- 
prendre une  pareille  opération. 


lESIONS  DES  ARTICULATIONS. 


Contusion.—  Entorse.—  Plaies  et  inflammation  traumatique  aiguë  des  articulations. — Variètéi 
dans  la  marche  et  la  terminaison.  Traitement.  Modifications  anatomiques. 


Jusqu'ici  nous  n'avons  traité  que  les  lésions  de  tissus  assez  simples, 
nous  allons  nous  occuper  maintenant  d'appareils  un  peu  plus  com- 
pliqués. 

Vous  savez  que  les  articulations  sont  composées  de  deux  ou  plusieurs 
extrémités  osseuses,  recouvertes  de  cartilage,  d'un  sac  pourvu  souvent 
de  beaucoup  d'appendices  et  de  poches,  qui  est  compté  parmi  les  sé- 
reuses et  qu'on  appelle  la  synoviale,  et  enfin  d'une  capsule  fibreuse 
avec  ses  ligaments  de  renforcement.  Toutes  ces  parties  peuvent  prendre 
part  à  l'afTection  de  l'articulation,  de  sorte  qu'on  a  quelquefois  affaire 
en  même  temps  à  une  maladie  de  la  membrane  séreuse,  de  la  cap- 
suie  fibreuse,  des  tissus  osseux  et  cartilagineux.  La  part  que  prend  i 
l'afTection  chacun  de  ces  divers  éléments  est  trés-dififérente  sons  le 
rapport  de  l'intensité»  et  de  l'étendue  ;  cependant  je  vous  observerai 
déjà  maintenant  que  la  membrane  synoviale  y  joue  le  rôle  le  plus 
important,  et  que  le  caractère  particulier,  propre  aux  affections  articu- 
laires, dépend  principalement  de  cette  propriété  du  sac  synovial  d'être 
fermé  et  de  porter  des  appendices. 

Je  commencerai  par  vous  dire  quelques  mots  sur  la  contusion  des 
articulations.  Si  un  individu  reçoit  un  coup  violent  sur  une  articula- 
tion, elle  peut  gonfler  modérément;  cependant  dans  la  plupart  des  cas, 
après  quelques  jours  de  repos,  pendant  lesquels  on  peut  faire  appliquer 
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lies  compresses  d'eau  blanche  uu  tout  simplenicot  d'eau  froide,  le  gon- . 
Ilemeol  et  la  douleur  disparaissent,  et  Tarticulation  revient  à  son  état 
normal.  Dans  d*aulres  cas»  il  persiste  uo  peu  d'endolorissement  et  de 
Foideur;  il  se  développe  une  inflammation  chronique  qui  peut  conduire 
kar  la  suile  i  des  afleclions  sérieuses  sur  lesquelles  nous  ne  voulons  pas 
irius  étendre  pour  le  moment.  Si  Ton  a  Toccasion  d'examiner  une  arti- 
lulation  modérément  contusionnée  sur  un  malade  cjui  a  succombé  à 
^es  lésions  graves,  reçues  en  même  temps,  on  trouvera  dans  le  tissu  de 
la  synoviale  des  extravasats  sanguins  plus  ou  moins  grands  et  quelquefois 
Jusang  dans  la  cavité  articulaire  etle-mérae;  dans  ces  contusions  sans 
fracture,  les  épanchiemenls  sanfçuins  sont  rarement  assez  considérables 
pour  que  la  cavité  articulaire  soit  complélement  remplie  de  sang;  cepen- 
riaoi  la  chose  est  possible.  On  appelle  cet  état  hémarfhroii  (»Tfwt,  sang, 
,  articulation).  Si  une  arliculalion  quia  commencé  à  gonfler  d'une 
ère  considérable  immédiatement  après  la  contusion,  reste  dou- 
lureuse  pendant  quelque  temps,  un  traitement  antipidogistique  un  peu 
Jus  énergique  est  indiqué*  Il  consiste  à  mettre  des  sangsues  et  à 
velopperParticulation  d'une  bande  mouillée  qui  exerce  une  pression 
;ale  et  modérée  ;  on  pourra  même  avoir  recours  a  Tapplication  d*une 
ie  de  glace.  En  général,  les  inflammations  de  ce  degré  cèdent 
ment  aux  moyens  indiqués,  quoique  des  afleclions  chroniques 
e  certaine  irritabilité  de  Tarticulation  alTectée  succèdent  assez 
Eotiveot  à  Tétat  aigu*  Il  est  très-important  de  savoir  si  ta  contusion 
irticulaire  n'est  pas  compliquée  d'une  fracture  ou  d'une  tissure  des 
eitrémités  osseuses;  s'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  appliquer  un  appareil 
plâtré  el  être  très-réservé  dans  le  pronostic  sur  les  fonctions  ultérieures 
de  l'articulation  ;  depuis  quelque  temps  j'applique  également  rap[>areil 
pUlré  dans  les  simples  contusions  articulaires  sans  fractures,  et  je  né- 
fllge  tout  traitement  anliphlogistique;  les  résultats  sont  excessivement 
favorables. 

Un  mode  de  lésion  tout  a  fait  spécial  aux  articulations,  c'est  Veatorse 
^^distorsio).  Klle  est  surtout  fréquente  au  pied*  Une  pareille  distorsion 
qni,  du  reste,  peut  s'observer  sur  presque  toutes  les  articulations,  con- 
ïisle  principalement  en  un  tiiaiilement,  une  extension  trop  forte  et 
luelquefois  une  déchirure  des  ligaments  avec  extravasation  sanguine 
^^i\s  Tarliculation  et  dans  les  tissus  environnants.  Celte  lésion  peut 
*lre  Irés-douloureuse  dans  le  premier  moment j  et  ses  suites  sont  souvent 
«le  très-longue  durée,  surtout  si  le  traitement  n'est  pas  institué  d'une 
ïnaniére  logique.  Dans  ces  circonstances  aussi  on  emploie  ordinaire- 
ment les  saignées  et  le  froid,  cependant  avec  beaucoup  moins  de  succès 
Itiedaas  les  contusions  articulaires;  du  reste,  ces  moyens  sont  rarement 
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indiqués,  parce  que  l' inflammation  dans  les  entorses  D*est  jamais  Uéi* 
considérable.  Il  est  beaucoup  plus  important  de  laisser  les  articulations 
dans  un  repos  absolu,  pour  que  les  ligaments  qni  pourraient  avoir  Hé 
déchirés  puissent  de  nouveau  se  souder  d'une  manière  normale,  Noui 
atteignons  ce  but  de  la  manière  la  plus  simple  par  lapplicalion  d'an 
appareil  plâtré,  avec  lequel  le  malade  pourra  se  promener  dans  le  cas  où 
il  ne  ressentira  pas  de  douleur  en  prenant  cet  exercice.  Apres  dix.doiue 
ou  quatorze  jours,  selon  Tintensilé  de  la  lésion,  nous  pouvons  lever  Tap- 
pareil,  mais  nous  le  renouvelons  immédiatement  si  le  malade  ressenl 
encore  de  la  douleur  en  marchant.  11  peut  quelquefois  être  nécessaire 
de  faire  porter  l'appareil  pendant  trois  :\  quatre  semaines.  Ceci  vous 
paraîtra  très-long  pour  une  si  faible  lésion;  cependant  je  puis  vous 
assurer  que  sans  Tapplication  d'un  appareil  inamovible  les  suites  des 
entorses  peuvent  se  prolouger  pendant  quelques  Dmis>  et  celte  longue 
durée  augmente  les  chances  d'apparition  des  intlammations  cliroïii»]«es 
qui  se  développent  plus  tard  dans  rarliculation.  En  cas  d'enlorse» 
vous  ne  devez  donc  pas  établir  un  pronostic  trop  favorable  quant  à  II 
rapidité  de  la  guèrison,  et  vous  aurez  soin  de  traiter  consciendcuse- 
nienl  celle  lésion,  qui  souvent  n*est  insigiiifiaiUe  qu'en  apparence. 

Plaies  et  inflammation  traumatitjup  aiffitt^  an  artinfiations.-—ïn 
passant  maintenant  aux  plaies  articulaires,  nous  faisons  sous  le  rapport 
de  rimportance  de  la  lésion  un  pas  énorme.  La  contusion  et  la  distor- 
sion des  articulations  sont  considérées  par  beauconp  de  malades  comme 
une  chose  de  peu  dimporlance,  mais  Touverlure  du  sac  synoviaU^ec 
écoulement  de  la  synovie  est  toujourSt  que  la  plaie  soit  grande  ou  noUt 
une  lésion  grave  qui  peut  compromettre  sérieusement  les  fonctions 
de  rarliculation  et  fiui,  dans  beaucou|^  de  cas,  peut  même  mettra  la  vie 
en  danger.  Ici  encore  il  fout  établir  la  distinction  que  nous  avons  dèji 
faile  en  parlant  des  contusions,  entre  les  inflammations  traumaliques 
sous-cutanées  cl  celles  qui  communiquent  à  rexlérieur,  distinction  dont 
nous  avons  également  vu  Timportance  en  traitant  des  fractures  sous- 
•culanées  et  des  fraclures  ouvertes.  Dans  les  articulations,  il  s*îijoiite 
encore  un  autre  élément  factieux,  c'est  que  les  sacs  sont  fermés  et 
garnis  d'anfractuosilés  dans  lesquelles  stagne  le  pus  une  fois  formé;  d'un 
autre  côté,  finflammation  des  menibranes  séreuses  peut  aboutir  à  cl^s 
atïeclions  de  très-longue  durée,  et  exerce  toujours  dans  l'étal  aigu  une 
très- fâcheuse  influence  sur  l'état  général  du  malade. 

Je  crois  vous  donner  Irés-facilement  une  idée  du  processus  en  qoei- 
lion,  en  vous  exposant  un  cas  comme  exemple.  Je  ne  parle  ici  q«Ç 
des  plaies  simples  par  instrument  piquant,  tranchant  ou  coalondanli 
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le'e$t-ii>diro  de  celles  tiui  ne  sont  pas  compliquées  de  luxation  ou  de 
Ihictared»  et  je  choisis  comme  exemple  rarticulation  du  genou  ;  cepen- 
Ibot  je  vous  ferai  observer  que,  précisément  dans  celle  articulation,  la 
Méùn  esl  généralement  considérée  comme  la  plus  grave  de  ce  jî^enre. 
ilo  homme  vient  vous  trouver  :  en  coupant  du  bois,  il  s'est  fait  à 
Irtlé  de  la  rotule  une  plaie  de  1  ou  2  centimètres  de  long,  qui  ne 
donne  pas  beaucoup  de  sanp^.  Celle  plaie  peut  dater  de  quelques  heures 
ou  déjà  du  jour  précédent.  Mais  le  patient  n'en  lait  pas  de  cas,  il 
lient  chez  vous  dans  le  simple  but  de  vous  demander  la  manière  de 
b  panser.  Vous  Texaminez,  et  vous  voyez  que,  d'après  sa  position,  la 
pile  réponil  à  la  synoviale,  qu'autour  d'elle  il  y  a  un  peu  de  liquide 
■nsparent,  séreux,  légèrement  visqueux,  qui  se  montre  en  plus  grande 
ibondance  quand  le  blessé  met  rarticulation  en  mouvement.  —  Ce  fait 
iltirera  toute  votre  attention  ;  vous  interrogez  le  malade,  et  vous 
apprenez  qu'immédiatement  après  Faccidcnt  il  ne  s'est  pas  écoulé 
Ikaucoup  de  sang,  mais  un  liquide  qui  ressemblait  à  du  blanc  d'œuf, 
!J>ajas  ces  cas^  vous  pouvez  êti'e  sûr  que  rarticulation  est  ouverte,  car  sans 
cette  lésion  la  synovie  n*aurait  pas  pu  sortir.  Dans  les  petites  articula- 
lions,  la  quantité  de  synovie  qui  sort  est  si  peu  considérable,  qu'on  la 
re(iiar(]ue  à  peine,  c'est  ce  qui  explique  pourquoi,  dans  les  plaies  des 
irlieulations  digitales  et  même  dans  celles  du  cou-de-pied  et  du  poignet, 
m  peut  [ïendant  quelque  temps  douter  si  la  pluie  pénétre  dans  Tar- 
Itirulation  ou  non.  Si  Ton  a  donc  constaté  une  plaie  pénétrante,  il  faut 
Tendre  les  mesures  suivantes  :  le  malade  doit  garder  le  lit  et  se 
uir  très-tranquille,  la  plaie  doit  être  réunie  aussitôt  que  possible,  pour 
ue  la  synovie  ne  continue  pas  à  s'écouler,  et  afin  qu'une  réunion  par 
îére  intention  puisse  être  obtenue;  si  la  plaie  cutanée  est  béante, 
fera  bien  d'appliquer  quelques  points  de  suture;  quand  la  plaie 
tite,  il  suQit  souvent  de  réunir  les  bords  avec  des  bandelettes  de 
rap  ou  de  taffetas  d'Angleterre  recouvert  de  coUodion.  11  s'agit 
ite  de  maintenir  rarticulation  dans  un  repos  absolu;  à  cet  effet, 
«T'"^  -'îfnurez  de  bas  en  liaut  tout  le  membre  avec  des  bandes  mouillées 
■s  d'une  manière  égale;  dans  tous  les  cas,  il  est  nécessaire, 
four  le  genou,  que  tout  le  membre  soit  étendu  et  fixé  dans  une  goul- 
kière,  ou  couché  entre  deux  sacs  de  sable,  pour  que  larticulalion 
Be  puisse  exécuter  aucun  mouvement.  Si  h  ces  précautions  vous 
ijoutez  encore  des  remèdes  internes,  par  exemple  un  léger  laxatif,  je 
crois  que  vous  aurez  assez  fait.  Il  est  vrai  que  dans  la  plupart  des  ou- 
trages de  chirurgie  vous  trouverez  qu'il  faut  appliquer  immédiatement 
jui  grand  nombre  de  sangsues,  et  UKiintcnir  sur  rarticulation  un' 
glace,  pour  prévenir  une  inflammation  trop  wve»  Cependa*^ 
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puis  VOUS  afiiruier  que  les  saignées  locales  el  le  (roid  u'onl  pas  c^tU 
venu  prophylaelique  contre  rinOamniation,  et  qu*on  a  toujoui-s  k 
temps  d'appliquer  la  glace  dans  les  périodes  ultérieures.  Dans  ces 
derniers  temps,  j'ai  également  substitué  à  ce  pansement  Tappareil 
plâtré  que  j'applique,  comme  en  cas  de  fracture  intra-articulaire  du 
genou,  à  partir  du  pied  jusqu'au  delà  du  milieu  de  la  cuisse,  et  en 
ayant  soin  Je  mainlenir  le  membre  par  quelques  altelles,  ensuite  je 
pratique  dans  Fappareil  une  fenêtre  correspondant  à  la  face  anlérieure 
de  rarliculalion  et  à  la  plaie.  Comparativement  à  l'ancienne  méthode 
antiphlogistique,  on  peut  appeler  brillants  les  résultats  de  ce  traite- 
ment. —  Retournons  h  notre  malade.  Vous  trouverez  que  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour  il  se  plaindra  d'une  tension  douloureuse  dans 
rarliculalion,  il  aura  un  peu  de  fièvre,  le  genou  malade  donnera  i 
la  main  une  sensation  de  chaleur  plus  forte  que  le  genou  sain.  Si  vers 
le  cinquième  ou  le  sixième  jour  vous  avez  coupé  les  points  de  suture, 
rafîection  peut  suivre,  dans  les  jours  suivants,  deux  directions  tout  i 
fait  opposées.  Supposons  d'abord  le  cas  le  plus  favorable,  qui  est  asseï 
fréquent^  si  l  ona  eu  soin  d'appliquer  de  bonne  heure  un  appareil  ina- 
movible :  la  plaie  guérit  complètement  par  première  intention,  le  lejer 
gonflement  et  rendolorissement  de  l'articulation  diminuent  les  jours 
suivants  et  disparaissent  enfin  complêlemient.  Au  bout  de  quatre  à  six 
semaines  vous  enlevez  Tappareil,  1  articulation  reprend  sa  mobililé  el 
tout  rentre  dans  Tétai  primitifs 

Cependant,  dans  d  aulres  cas,  les  choses  se  passent  autrement,  surloul 
si  le  blessé  ne  se  soumet  que  tardivement  au  traitement.  Vers  la  Bu 
du   premier  septénaire,  non-seulement  le  genou  enlle   fortement  el 
devient  très-chaud,  mais  toute  la  jambe  s*œdèmatie  ;  le  malade  ressent 
des  douleurs  violentes  chatiue  fois  qu'on  le  touche  ou  qu'il  veut  essayer 
de  remuer  le  membre  ;  il  a  plus  de  fièvre  vers  le  soir,  il  perd  Tappélit 
et  commence  à  maigrir.  Au  milieu  de  tous  ces  phénomènes,  la  plaie 
peut  être  guérie  par  première  intention,  ou  bien  elle  fournit  au  com* 
niencement  un  liquide  (dutôt  sérosO'inuqneux*|ue  purulent,  CependanI, 
en  supposant  même  que  cet  écoulement  n'ail  pas  lieu,  les  symptômes 
suivants,  tels  que  le  gonflement  de  rarliculation  avec  fluctuation  mani- 
feste»  la  grande  sensibilité,    la  température  élevée,  l'œdème  de  la 
jambe,  l'augmentation  de  la  lièvre,  la  diminution  de^  forces,  suffisent 
pour  reconnaître  une  suppuration  aiguë  de  l'articulation.  Si,  dans  de 
pareils  cas,  le  membre  n'est  pas  lixé,  il  se  rétracte,  et  cette  rétraction 
peut  aller,  au  genou,  jusqu'à  former  un  angle  aigu.  11  est  difflcile 
d'indiquer  la  cause   de  cette  flexion  dans  les  articulations  enflam- 
mées; pour  moi,  l'opinion  la  plus  vraisemblable,  c'est  que  celle  posi- 


LÉSIONS    liES    ARTICULATIONS.  205 

iiuu  e2î4  un  effet  l'éllexe,  en  ce  que  rirri talion  des  nerfs  sensibles  de  la 
sjfioviale  enflammée  se  transmet  piincipalenienl  aux  nerfs  moteurs 
des  fléchisseurs.  Une  autre  expltcalion  est  la  suivante  :  chaque  articula- 
tion peut  renfermer  plus  de  liquide  dans  la  position  ilécliie  que  dans  la 
position  étendue,  ce  qui  a  été  prouvé  par  les  expériences  de  Bonnet,  qui 
ramena  le  plus  souvent  les  membres  dans  la  llexion,  lorsqu^it  fit  une 
injection  forcée  dans  les  articulations.  Cependant  ces  expériences  ne  me 
paraissent  pas  probantes,  car  les  positions  fléchies  s'observent  également 
dans  les  inflammations  articulaires  qui  ne  sont  pas  accompagnées 
d'épanchement  dans  la  cavité  articulaire,  et,  d'un  aulre  côté,  elles 
manquent  très-souvent  dans  les  cas  où  il  y  a  un  grand  épanchement 
dans  les  articulations. 

Une  fois  que  les  phénomènes  décrits  se  sont  présentés,  les  anlipbla- 
{istiques  rentrent  dans  leurs  anciens  droits  ;  cependant  il  n'est  pas 
permis  de  négliger  pour  cela  la  position  du  membre,  afin  que  si  Tarli- 
culalion  devenait  absolument  immobile,  le  membre  se  trouvât  dans  la 
position  relativement  la  plus  favorable;  pour  le  genou,  c'est  Textension; 
pour  le  coude  et  le  pied,  c'est  la  llexion  à  angle  droit,  etc.  Si  vous  avez 
négligé»  déslecorameneenient  du  traitement,  à  remplir  cette  indication, 
il  faut  réparer  la  faute  ^n  chloroformant  le  malade,  pour  pouvoir  donner 
m%  dillicullé  au  membre  la  position  convenable.  Parmi  les  antiphlo- 
gistiques,  je  préfère  de  beaucoup  tappiication  d'ime  ou  de  plusieurs 
rmies  de  ylace  sur  tartkutation  enflammée^  et  le  badif/eomiage  avec 
k  ieiniure  d'iode  irès-eoncentrée  ;  ce  dernier  moyen  sera  employé 
jusqu'à  ce  qu'il  se  forme  sur  une  large  étendue  un  soulèvement  huileux 
de  Tépiderme* 

Si  le  liquide  augmente  rapidement  dans  l'articulalion  et  si  la  tension 
devient  insupportable,  on  peut  évacuer  le   pus  avec  précaution  au 
raojen  d*un  trocart,  car,  dans  le  cas  où  ce  fluide  n'aurait   pas  un 
écoulement  libre  par  la  plaie  primitive,  on  risquerait,  sans  cette  opéra- 
lion,  de  voir  survenir  une  ulcération  sous-culanée  de  la  capsule,  et  un 
épanchement  du  pus  dans  le  lissu  cellulaire  [profond;  il  est  évident  qu'il 
faut  prendre  toutes  les  précautions  pour  qu'il  n^entre  pas  de  Tair  dans 
l'articulation»  La  ponction  de  Farticulalion  a  surtout  été  recomman- 
dée de  notre  temps  par  R.  Vuikmann,  moi-même  je  Fai  employée 
avec  le  plus  grand  succès,  et  je  crois  devoir  à  cette  méthode  d'avoir 
'  pu  guérir  successivement  quatre  cas  d'inflammation  traumatique  aiguë 
I  grave  du  genou,  avec  conservation  complète  de  tous  les  mouvements. 
Depuis  que  je   me  sers  do  l'appareil   plâtré,  même  pour  les  plaies 
pénétrantes  simples  des  articulations,  je  n'ai  plus  besoin  de  recourir  à 
fces  ponctions*  Le  malade  doit  prendre  le  soir  de  petites  doses  de 
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morphine,  parce  f|u'il  oe  peut  pas  dormir  à  cause  des  douleurs;  le 
Jour,  on  le  soumellra  à  une  diète  anliphlogislique,  et  on  lui  donnera 
des  boissons  rafraîchissantes.  A  Taide  des  moyens  indiqués,  on  peut 
réussir,  métnc  a  celte  période,  à  couper  court  h  l'acuité  du  processus; 
cependant,  dans  ces  cas,  on  observe  quehiuefois  que  la  fonctioa  de 
l'articulation  ne  se  rétablit  pas  complètement,  quoique  cela  ne  soit 
pas  impossihle,  d'a|irès  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut,  en  sup- 
posant, bien  entendu,  que  la  suppuration  de  la  membrane  syno- 
viale reste  esseutiellement  superficielle  {épiihéliaie,  d*après  Hind- 
Oeisclu  c^ilarrhalc,  tKaprès  Volkmann).  Souvent  cependant  le  processus 
passe  de  rétnt  aijçu  a  l'élat  chronique,  et  il  persiste  plus  ou  moins  de 
roideur. 

Malbeureusemenl,  il  arrive  quehiuefois  que  Tinllammation  et  s|^ 
tout  la  suppuration  cotilinui^nt  toujours.  A  la  fia,  il  ne  reste  d  auli^ 
ressources  que  de  dilater  la  piaie,  ou  bien  de  faire  de  nouvelles  ouver- 
tures à  différents  endroits  ;  dans  ces  cas,  on  observe  ordinairement  une 
fonte  purulente  et  une  destruction  complète  du  sac  svnovial.  Tous  les 
diverficu/mn  ne  prennent  pas  une  part  égale  à  la  suppuration,  il  peut 
arriver  que  la  ponction  laisse  écouler  à  un  endroit  de  farlicutation  du 
pus,  à  un  autre  du  sérum  ;  cela  provient  sans  doute  de  ce  que  les  com- 
munications souvent  étroites,  qui  conduisent  de  la  cavité  articulaire 
dans  les  culsde-sac^  sont  gontlêesau  point  de  former  soupape,  — 
les  cas  graves,  la  suppuration  s^étend  entre  les  parties  molles  dê\ 
euisse  et  de  la  jambe,  et  le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  surtoatiF 
des  IKssous  violents  vienuent  s  y  ajouter;  ses  traits  se  décomposent, 
dans  notre  impuissance,  nous  sommes  forcés  d'assister  à  œl  événem 
eomme  simples  spectateurs.  La  guérison  est  encore  possible  méiui 
€§116  période;  alors  le^  suppurations  aîgu^  Imisseot  par  cesser*  le  pi 
eessus  passe  &  Tétat  chronique  el  la  maladie  se  termine  au  boui  de 
qudi)iies  mois  par  une  roideur  complète  de  rarticulation.  Dans  beau* 
coup  fie  €is  hûos  nous  efforçous  en  vain  de  soutenir  le  malade  par  da 
moyenii  toniques  et  corroborants,  il  succombe  complciement  épuisé  par 
une  suppurai  um  se  renouvelant  sans  cesse,  el  apparaissant  même  A  iti 
Éidroits  qui  n^ont  aucune  conimuaîcatioti  avec  la  plaie.  Nous  ne 
fOM  piéveoir  «elle  termioais^n  fatale  que  par  1  amputation, 
maii  leole  reeswfce  qui  puisse  sauver  la  \ic  du  m<ilade,  et  ce  résai 
tt*esl  (M  trés^nre.  La  ilifficalié  est  de  choisir  le  roomeal  opportuo 
Ce  aool  les  obaenpilioiii  réfétéai  m  lit  des  aMiMes  c)ui  vous  apprea 
iromi  à  peter  tet  feitea  de  dkÊmm^  el  à  reeoftnttre  la  linuie  eitn 
du  lempe  où  ^^es  pemea  eiieere  tbire  TâmpolalioQ.  Dans  les  bôpiiai 
fOM  verra  loiijoun  nai  oeitaio  iKMnbre  de  cas  mabdes  siiecoi 
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il  rinfeclion  générale  (pyémie),  qu'il  y  ait  e^  ou  non  anipuiation  du 
membre. 

Dans  la  description  de  rinflammalîon  traumatique  des  arliculalîons, 
nous  nous  sommes  uniquement  attaché  à  un  cas  spéciat,  et  nous  avons 
fiit  suivre  immédiatement  l'ênuinêralîûn  des  symptômes  et  le  traitemcnl; 
il  faut  ajouter  encore  quelques  remarques  sur  les* lésions  anatomo- 
pstbologîques  telle?  qu'on  les  a  étudiées,  soit  sur  le  cadavre,  soit  snv 
les  membres  amputés,  soit  k  Taide  d'expérimenlatiooa.  La  maladie 
atteint  principalement,  on  peut  même  dire  exclusivement,  dansles  pre- 
miers temps,  la  membrane  synoviale.  Si,  eu  disséquant,  notre  attention 
*n'esl  pas  portée  tout  parliculièrèmenl  sur  elle,  on  se  la  représenle 
beaucoup  plus  miuce  et  plus  insignifiante  qu'elle  ne  l'est  en  réalité,  et 
je  le  sais  par  ma  propre  expérience.  Cependant,  en  examinant  Tarticu- 
latîon  du  genou,  vous  pouvez  facilement  vous  convaincre  que  cette 
membrane  est,  dans  la  plupart  des  endroits,  plus  épaisse  et  plus 
humide  que  la  plèvre  et  le  péritoine  ;  elle  est  séparée  de  la  capsule 
fibreuse  par  une  couche  lâche  de  tisse  celhilaire  sous-séreux,  quelque- 
llpi riche  en  graisse,  de  sorte  que  vous  pouvez  facilement  séparer  le 
^Rr  synovial  d*une  articulation  du  genou,  jusqu'aux  cartilages,  sous 
forme  d'une  membrane  continue  et  indépendante  qui  consiste,  comme 
vous  saveit  en  tissu  cellulaire,  porte  à  sa  surface  une  couche  ordinaire- 
ment simple  d'épilhélium  pavimenteux,  et,  Irés-prés  de  la  surface,  ren- 
ferme un  réseau  capillaire  assez  serré;  il  n'existe  pas,  jusqu'à  présent, 
de  recherches  minutieuses  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  des  mem- 
branes synoviales  ;  il  rsi  exlrémement  probable  que  ces  vaisseaux  se  com- 
portent de  la  même  manière  que  ceux  qui  ont  été  décrits  par  Recklings- 
hausen  dans  le  péritoine  et  dans  d*autres  séreuses,  à  savoir»  qu'ils  con- 
stituent des  réseaux  tout  a  fait  superficiels,  recouverts  par  la  couche 
^ipithéliale,  et  débouchant  en  partie  à  la  surface  de  la  membrane.  La 
âQrface  de  la  synoviale  montre  surtout,  sur  les  parties  latérales,  un  ^rand 
nombre  de  prolongements  villeux,  qu*on  appelle  les  glandes  de  Havers; 
m  prolongements  renferment  des  anses  capillaires  très-bien  dessinées 
et  souvent  très-compliquées.  La  membrane  synoviale  a  ceci  de  commun 
arec  les  autres  séreuses,  qu'à  la  suite  d'une  irritation  elle  sécrète 
d'abord  une  quantité  assez  considérable  de  sérum*  En  même  temps,  les 
vaiiieaui  se  dibilent  et  commencent  à  s'étendre  vers  la  surface  ;  par 
smie,  la  membrane  perd  son  aspect  uni  et  brillant,  elle  est  d'abord  d'un 
rouge  jaunâtre  trouble,  plus  tard  elle  devient  de  plus  en  plus  rouge  et 
prend  i  ia  surfare  une  consistance  veloutée*  Dans  la  plupart  des  cas,  il 
se  dépose  ïtur  celte  meu)brane,  eu  cas  d'indammalion  aigué,  une  couche 
plus  OU  moins  épaisse  de  fibrine,  autreoient  dit  une  fausse  membrane» 
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absoluaieal  comme  dans  rinllammalion  de  la  plèvre  ou  du  périloinei 
cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  L*examen  microscopique  de 
la  sjnovialc  arrivée  à  cet  élat  donne  le  rcsuUat  suivant  :  tout  le  mm 
est  devenu  le  siège  d*une  infiltration  plastique  très-marquée,  et  à  la 
sur  lace  la  prolileralion  des  cellules  devient  si  considéra  bk%  t|ue  loui 
le  tissu  consiste  presque  uniquement  en  petites  cellules  rondes,  doQl 
le^  plus  superficielles  ont  tous  les  caractères  des  corpuscules  de  pus. 
La  fausse  membrane  est  tout  entière  composée  de  semblables  petites 
cellules,  réunies  par  une  substance   librineuse  coagulée,  que  nous 
avons  déjà  vue  antérieurement  provenir  d'une  combinaison   de  sub- 
stances fibrinogéne  et  fibrino-plastique*  Le  tissu  conjonctif  de  la  mem-* 
brane  a  perdu  en  partie  sa  nattu^e  striée,  et  a  pris  la  consistance  d*tiii 
mucus  gélatineux»  do  sorte  qull  offre  une  grande  ressemblance  avec  la 
substance  intercellulaire  du  lissu  bourgeonnant;  dans  le  liquide  ren- 
fermé dans  Tarliculation,  liquide  qui  devient  de  plus  en  plus  trouble  el 
puriforme,  on  rencontre,  d  abord  en  petit  nombre,  des  corpuscules 
purulents,  et  à  la  fin  ce  liquide  présente  tous  les  caracléres  du  piu.     ! 
Vu  peu  plus  lard,  toute  la  surface  de  la  synoviale  est  tellement  vascnla- 
risée,  que,  même  vue  à  Fceil  nu^  elle  ressemble  à  une  surface  fongueusî* 
à  granulations  peu  marquées»  A  la  superficie  de  laquelle  le  pus  se  forme 
sans  cesse,  comme  sur  une  surlace  bourgeonnante  ordinaire.  L'état  dans 
lequel  se  trouve  la  membrane  synoviale  dans  ce  cas  ressemble,  au  début 
surtout,  au  calarrbe  aigu  des  muqueuses;  aussi  longtemps  qu'il  ne  s*agit 
que  de  suppuration  superficielle  sans  tonte  du  tissu  (c*esba^lire  sans  u|H 
cération),  la  membrane  peut  revenir  a  rétat  normal,  mais  si  rirritatidff 
est  assex  forte  poui*  produire  non-seulement  des  fausses  membranes  (qui, 
elles  aussi,  peuvent  de  nouveau  se  désagréger),  mais  encore  la  fonte 
purulenle  du  tissu  même  de  la  synoviale,  a!or&  la  formation  d'une 
cicatrice  est  le  seul  résultat  possible. ^^ —  Précédemment,  en  exposant  un 
cas  type  de  suppuration  dans  Farticulation  du  genou,  nous  avons  fait 
remarquer  que  le  pus  de  la  cavité  articulaire  peut  se  frayer  des  pas- 
sages dans  le  lissu  ttellulaire  sous-cutané;  cela  petH  arriver,  sansaucuit-4 
doute;  cependtaU  ces  suppuratimis péri-artirulaires  du  tissu  ce/lulair^^ 
som-cuiané  se  pvéseniefit  aussi  quelquefois,  sans  qu'il  $oii  possible  dam 
trouver  nue  communication  directe  avec  ia  cavité  articuluire^  et  je  le  ^ 
ai  rencontrées  pour  ma  part  dans  des  cas  de  suppuration  articulair  ^ 
aiguë  aussi  bien  que  chronique  indépendamment  de  toute  communie:^ 
lion  avec  la  cavité  articulaire*  Mes  expériences  sur  les  effets  phlogi 
gènes  du  pus  me  permettent  d'expliquer  ce  fait  de  la  manière  suivante 
Le  pus  toxique  résultant  d*une  inflammation  aiguë  intra-articulaire  e-^ 
résorbé  par  les  lymphatiques  de  la  synoviale,  et  parvenant  ainsi  d 
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cellulaire  pùri-arliculaire,  il  devient  le  poinl  de  dépari  de  ces 
îttpparalions  du  lîssu  cunjonctif  ;  jamais,  dans  ces  cas,  le  gonflement 
des  glandes  lymphatiques  voisines  ne  fait  défaut.  Nous  aurons  à  y 
revenir  quand  il  sera  question  de  la  lymphangite.  —  Le  cartilage  ne 
ptrticipe  que  plus  lard  à  IVinflammalion  ;  sa  surface  devient  terne, 
rtsi  le  travail  morbide  est  très-aigu,  il  commence  par  se  fondre  en 
(leliles  molécules,  ou  bien  de  grandes  portions  se  nécrosent  et  se 
détachent  de  l'os,  un  Iravail  d'inflammation  et  de  suppuration  s'éta- 
blissant  entre  le  cartilage  et  l*os*  Quoique  le  tissu  cartilagineux,  avec 
ses  cellules,  ne  soit  pas  complètement  inactif  dans  ces  inflammalions 
tiipiës,  les  cellules  cartilagineuses  pouvant  aussi  produire  des  cel- 
loles  de  pus,  je  crois  cependant  que  cel  état  du  cartilage  est  du  eu 
^nde  partie  à  un  simple  phénomène  passif  de  ramollissement,  à  une 
espèce  (le  macération,  qu'où  rencontre  dans  les  mêmes  circonstances 
sur  la  cornée,  en  cas  de  blennorrbée  considérable  de  la  conjonctive.  En 
général,  il  est  ditGcile  de  trouver  deux  parties  du  corps  humain  qui 
présentent,  au  poinl  de  vue  pathologique,  autant  d'analogie  que  la  con- 
jonctive et  la  synoviale,  la  première  dans  ses  rapports  avec  la  cornée,  la 
seconde  dans  ses  rapports  avec  le  cartilage.  Plus  tard,  nous  aurons 
encore  Toccasion  d'y  revenir,  aussi  n'enlrons-nous  pas  ici  dans  des 
détails  que  nous  traiterons  m  exienso  dans  le  cours  de  ces  leçons.  Si  le 
processus  aigu  passe  à  l'état  chronique,  et  s'il  se  forme  linalement  une 
roideur  dans  Tarliculation,  c*est-à-dire  une  anhjlose  {ày%iiUr  courbure), 
ce  phénomène  se  passe  toujours  de  la  même  façon  dans  toutes  les 
inflammations  suppurées  des  articulations.  Nous  y  reviendrons  en  par- 
laûtdes  inflammations  articulaires  chroniques. 


DIX-HUITIEME  LEÇON 


DES  LUXATIONS  SIMPLES. 


DesluxtUons  simples  :  luxations  traunuitiques,  congénitales,  pathologiques*;  sublnxitioDS.— 
fitiolofie.  —  Obstacles  à  la  réduction.  Traitement  :  réduction,  traitement  conséGutif.  — 
Luxations  habituelles.  «-  Luxations  anciennes,  traitement.  —  Luxations  compliquées.  — 
Luxations  congénitales. 


Sous  le  nom  de  luxation  on  entend  cet  état  d'une  articulation  daos 
lequel  les  deux  surfaces  articulaires  ont  quitté  leurs  rapports  naturels 
complètement  ou  en  grande  partie;  ce  phénomène  est  le  plus  soavent 
accompagné  d'une  déchirure  partielle  de  la  capsule  ;  au  moins  c'est  le 
cas  le  plus  fréquent  dans  les  /lum/ioiu  iraymaiigues^  c'esl-i-dire  dans 
celles  qui  se  sont  produites  dans  une  articulation  saine  sous  rinfluence 
de  violences  extérieures*  En  dehors  de  cette  classe,  on  distingue  encore 
les  hiJtatiofès  co9àgèHita/^s  et  les  /mai/iVuis  spontanées  ou  paihologiqi^* 
Ces  dernières  se  produisent  [Kir  suite  de  la  destruction  ulcéralive  et 
lente  des  extrémités  articulaires  et  des  ligaments,  et  il  s*opère  des  dépla- 
cements dus  à  ce  que  la  contraction  musculaire  ne  rencontre  plus  d'ob- 
stacles de  la  [Kirt  des  ligaments  ;  nous  n  en  parlerons  pas,  parce  qu  elles 
ne  s^ml  que  les  terminaisons  de  certaines  affections  articulaires.  Nous 
fervois  quelques  remaTX]ues  sur  les  luxations  congénitales  à  la  fin  de  ce 
chapitre*  l\Htr  îe  tHiUHrnt^ttt^us  «^/»:r.V/>i/k<  qne  d^s  Iuxatio9is  trour 
mati^wts.  Vous  entendre!  (urier  quel*]aefois  de  suM^jcation  :  par  celte 
expression  on  désigne  un  état  dans  lequel  les  surfaces  articulaires  oe  se 
SvMil  )us  quittées  ootuplètement*  c'est  une   luxation  incomplète.  Par 
luxalioiis  K>MHf^i*fH^<*  ou  conif'rvnJ  celles  où  il  exi<te  en  même  temp» 
Sk>it  des  fractures,  s^-ùt  des  plaies  cuîauê  :  s,  <oil  des  déchirures  de  gros 
Uv>acs^  vjbsvulaîres  et  Ucrveux.  vU  t.uifs  ces  losi.ns  réunies.  Je  voos 
ferai  obsenier  eucv^re  qu'où  est  coa^euu  de  designer  comme  luxe  ceiui 
lie  Jeux  iL^  %|ui  esl  te  )^ia:>  eki^Q';  du  trv-a  :  :  ainsi  «  dans  Tarticulation  de 
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Têpaule,  ou  ne  parlera  pas  de  ki  luxation  lie  rnmopL'ile,  mais  tic  celle 
i*}  l'humérus;  dans  rarticulalion  du  geoou,  on  ne  dira  pas  que  c'est  une 
(oîMion  du  fémur,  mais  une  luxation  du  libia,  etc. 

Les  luxations  sont  en  général  des  basions  assez  rares  ;  dans  quelques 
irtifiilations  on  les  observe  si  peu,  que  leur  nombre  connu  jusqu'au- 
[mird'liui  atteint  à  peine  la  demi-douzaine;  on  dit  que  les  fractures  sont 
biiit  fois  plus  fréquenles  que  les  luxations  ;  celle  proportion  me  paraît 
fncore  trop  forte  pour  les  luxalions.  Mais  c'est  surtout  la  fréquence  des 
hn^ations  dans  les  diftérenles  arliculalions  qui  est  très-variée.  Je  vais 
lousle  prouver  par  quelques  chilîres.  D'après  une  statistique  de  Mal- 
|a!gne,  il  y  avait,  sur  /iS9  luxations,  8  au  tronCy  62  aux  extrémités 
inférieures,  âl9  aux  exlrcmités  supérieures,  et  parmi  ces  dernières, 
tel  à  Tcpaule,  Vous  voyez  donc  que  Tépaule  est  Tarticulation  la  plus 
avorîjble  aux  luxations,  ce  qui  s'explique,  du  reste,  facilement,  par  sa 
disposition  anatomiqoe  et  ses  mouvements  étendus.  Les  luxations  sont 
|rius  fréquentes  chez  les  hornuiesque  chez  les  femmes,  et  par  les  mêmes 
Hi&ons  que  nous  avons  indiquées  en  parlant  des  fractures. 

Les  causes  occasionnelles  des  luxations  se  divisent  en  violences  exlé- 
îeures  et  en  contractions  nnisculaires.  Ces  dernières  sont  rarement 
IDe  cause  de  luxation,  cependant  on  a  observé  des  cas  chez  les  épi- 

f  tiques,  oii  des  contractions  spasmodiques  ont  donné  lieu  à  ce  <:enre 
lésion.  Les  causes  extérieures  se  divisent,  comme  pour  les  fractures, 
[1  causes  directes  et  indirectes.  Si,  par  exem|de,  quelqu'un  tombe  sur 
ipaule  et  que  Thumérus  se  luxe,  on  aura  une  luxation  par  cause 
jureclc  :  la  môme  luxation  peut  se  produire  par  cause  indirecte,  si,  par 
iLempIe,  quelqu*on  tombe  sur  la  main  ou  le  coude,  le  bras  étant  écarté 
p  corps.  Pourquoi  se  produit-il  dans  un  cas  une  luxation,  et  dans  un 
pire  une  fracture?  Il  est  probable  que  cela  dépend  principalement  de 
à  position  de  l'articulation  et  du  mode  d'action  de  la  violence  extérieure, 
ppendanlla  fragilité  plusg-rande,  soit  de  Tus,  soit  des  ligaments,  y  est 
pour  beaucoup  ;  on  peut,  par  exemple,  produire  artificiellement  sur  le 
idavre  tantôt  Tune,  tardât  Fautre  lésion,  par  la  même  manœuvre.  — 
mme  pour  les  fractures,  il  existe  un  grand  nombre  de  symptômeç 
la  luxation;  plusieurs  peuvent  être  très-évidents,  surtout  si  Ton 
ient  immédiatement  après  l'accident,  alors  que  le  déplacement  des 
(^e^  articulaires  n'est  pas  encore  caché  par  le  gonflement  intlara- 
dre  des  parties  molles  qui  les  recouvrent.  Le  changement  de  forme 
rarticulation  est  un  des  symptômes  les  plus  importants  qui,  il  est 
iii  ue  conduit  sûrement  et  rapidement  au  diagnostic  que  lorsqu'on  a 
sreé  l'œil  a  reconnaître  facilement  les  déviations  de  la  forme  normale. 
Iwûcoup  d'œil  juste,  une  connaissance  exacle  de  la  forme  normale,  en 
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un  mol,  FinsUnct  de  la  plaslique,  Icgoùl  de  ranaloniie  des  farmes,  dc^ 
Fanatomie  des  arlisles,  sont,  dans  ce  cas,  eitlrêmement  utiles»  S'il  s^agia 
de  déviations  très-faibles  de  la  forme  normale,  le  plus  expérimenté  n^ 
pourra  pas  se  passer  de  comparer  le  colé  malade  au  coté  sain,  cl  ' 
vous  engage  donc  instamment,  si  vous  ne  voulez  pas  cominetlrc 
fautes  grossières,  de  faire  toujours  déshabiller  le  malade  pour  pouv^ 
comparer  les  deux  côfés.  Le  mieux  sera  de  suivre  de  l'œil  la  diredic 
de  Tos  que  vous  supposez  luxé,  et  si  celte  ligne  n'aboutit  pas  direcle- 
ment  à  la  cavité  articulaire,  vous  pouvez,  dans  la  plupart  des  cas»  nd* 
mettre  avec  vraisemblance  une  luxation,  à  moins  que  vous  n'uyei 
aflaire  à  une  fracture  immédiatement  au-dessous  de  la  tête  articulaire^ 
ce  qui  doit  être  décidé  par  Texamen  manuel.  L'allongement  ou  le  rac- 
courcissement d'un  membre,  sa  position  vis-à-vis  du  ironc,  les  change- 
ments de  rapports  entre  certains  points  saillants  du   squelette,  per- 
mettent souvent  d'établir  rapidement  un  diagnostic  au  moins  probable. 
—  Un  autre  symptôme  perceptible  à  la  vue,  est  la  suflTusion  san- 
guine des  parties  molles,  la  sugillation.  11  est  rare,  à  la  vérité,  qu't'H'' 
soit  bien  distincte  dés  le  commencement,  parce  que  le  sang  épanche 
par  suite  de  la  déchirure  de  la  capsule  n'arrive  sous  la  peau  et  ne  Je- 
vienl  visible  que  peu  à  peu,  souvent  au  bout  de  quelques  jours  sfiule* 
ment  ;  dans  cerlains  cas,  répanchement  sanguin  est  si  insigniliant,  qii'on 
n'observe  rien  à  rextérieur.  Les  symptômes  que  le  malade  indique  bi* 
même  sont  la  douleur  et  l'incapacité  de  mouvoir  le  membre  d'une  ma* 
niêre  normale.  La  douleur  n'est  jamais  aussi  forte  que  dans  les  fractures, 
elle  ne  devient  bien  sensible  que  si  Ton  essaye  de  faire  exécuter  J^^ 
mouvements.  Dans  cerlaincs  luxations,  le  malade  peut  quelquefois  mou- 
voir le  membre  luxé,  cependant  ces  mouvements  ne  sont  possibles  ip' 
dans  de  certaines  directions  et  dans  des  limites   Irès-reslreinles*  - 
L'examen  manuel  doit,  dans   la  plupart  des  cas,  décider  en  derni^^' 
ressort;  il  s'agit  de  constater  parce  moyen  que  la  cavité  articulaire 
est  vidCj  et  que  la  tête  se  trouve  à  une  autre  place,  soit  à  côlè,  soit 
dessus  ou  dessous.  Cet  examen  peut  devenir  irés-difTicile,  si  les  partie» 
molles  sont  tuméfiées,  et  souvent  nous  sommes  obligé  d'avoir  recoure 
au  chloroforme  pour  pouvoir  faire  nos  recherches   avec  soin,  saos 
quoi  le  malade  les  rendrait  impossibles  par  ses  cris  etses  mouvemenll- 
En  imprimant  au  membre  luxé  des  mouvements  qui  peuvent  être 
possibles  ou  très- peu  considérables,  on  perçoit  quelquefois  une  sen 
lion  de  frottement,  une  crépitation  faible  et  indistincte.  Elle  peut 
produite  soit  par  le  frottement  de  la  tête  articulaire  contre  les  ligamefl 
et  tendons  déchirés,  soit  par  l'écrasement  des  caillots  sanguins. 'Il  i 
faut  donc  pas  se  laisser  aller  à  admettre  immédiatement  une  fracture, 
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ïd  ces  sorlcs  de  crépiiations  se  produisent,  mais  il  faui  examiner 
^Éiitant  plus  de  soin.  Les  fractures  de  certaines  parties  des  extré* 
^tlîculaircs,  avec  déplacement,  peuvent  facilement  être  confondues 
^m  luxations.  Le  langage  même  n*étail  pas  tout  à  fait  exact  sous  ce 
H^  au  moins  autrefois,  car  on  appelait  également  luxations  les  dé* 
5tnenls  intra-arliculaires  qui  sont  accompagnés  de  fi'actures,  et  ne 
dus  qu'à  ces  dernières.  Aujourd'liui,  nous  faisons  une  distinclion 
cliée  entre  les  luxations  véritables  et  ces  fractures  inlra-articulaires 
déplacement. 

vous  êtes  dans  le  doute  pour  savoir  sMl  s*agit  d'une  fracture  arti- 
ire  sans  déplacement  considérable,  ou  d'une  luxation,  vous  pou- 
le dissiper  aisément  en  faisant  des  essais  de  réduction.  Si  un 
il  déplacement  disparaît  avec  facilité  par  une  traction  légère,  mais 
^produit  si  Ton  cesse  de  tirer,  vous  avez  certainement  aiïaire  à  une 
ure,  car,  d'un  côlé,  pour  réduire  une  luxation,  il  faut  le  plus  sou- 
employer  des  manœuvres  bien  précises  et  conformes  aux  règles  de 
et,  d'un  autre  côté,  les  luxations  une  fois  réduites  ne  se  reproduisent 
Tacilement;  cependant  il  y  a  quelques  rares  exceptions  à  celle  règle, 
1  peut  également  confondre  la  luxation  avec  une  entorse  ou  une 
usion  de  Tarliculation,  mais,  en  examinant  bien  atlenlivement, 
vilera  facilement  cette  erreur.  D'anciennes  luxations  traumatiques 
ent  élrc  confondues,  dans  de  certaines  circonstances,  avec  les  dé- 
ements  qui  se  produisent  à  la  suite  des  contractures.  EnOn,  sur  les 
ibres  paralysés  où  il  existe  en  mémo  temps  un  relcichemenl  de  la 
ule  ari.iculaire,  les  articulations  peuvent  présenter  tant  de  mobilité, 
Iles  semblent  démises  dans  de  certaines  positions.  Les  données 
nnestiques  et  un  examen  local  exact  peuvent,  dans  ces  cas  encore, 
i  apprendre  la  vérité. 

uanl  à  rétal  des  parties  lésées,  immédiatement  après  l'accident,  on 
mvé,  dans  les  cas  où  l'on  a  pu  examiner  ces  parties,  que  la  capsule 
îulaire  et  le  sac  synovial  etaienl  déchirés,  La  déchirure  de  la  capsule 
le  grandeur  Irés-variable.  quelquefois  la  lento  est  en  boutonnière, 
très  fois  elle  est  triangulaire,  avec  des  bords  plus  ou  moins  lacérés; 
I  également  observé  des  déchirures  des  muscles  et  des  tendons  placés 
lêdiatemenl  autour  de  Farticulation.  La  contusion  des  parties  est 
-variable,  et,  par  conséquent»  répanchemenl  sanguin  attetnl  des 
;ioiiîons  très-diverses.  La  tête  articulaire  n'est  pas  toujours  placée 
ïndroil  où  elle  s'est  cchapp(5e  par  la  déchirure  de  la  capsule,  dans 
ucoup  de  cas  elle  est  plus  haut,  plus  bas  ou  bien  à  côté,  car  les 
>clcs  qui  se  trouvent  en  contact  avec  la  tète  se  contractent  et  la  dé- 
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placent  peu  à  peu.  Il  est  irès-important  que  vous  soyez  avertis  de  ce  fi 
car  il  vous  explique  pourquoi  il  faut  souvent  comraencer  par  donnai 
une  autre  position  à  ki  léle  luxée,  avant  de  pouvoir  la  ramener  à  travi 
la  fente  dans  la  cavité  articulaire. 

Il  arrive  quelquefois'que  les  blessés  réduisent  eux-mêmes  le  mem 
par  suite  de  quelque  mouvement  musculaire  fortuit.  C'est  surtout 
répaule  qu'on  a  remarqué  ce  lait  à  plusieurs  reprises.  Ces  réductions 
spontanées  sont,  du  reste,  très-rares  par  la  raison  qu*il  existe  d'ordi- 
naire certains  obstacles  qu'il  s'agit  de  vaincre  par  une  réduction  con- 
forme aux  règles  de  Tart.  Ces  obstacles  consislenl  en  parlie  dans  laa>ii- 
Iractiun  des  muscles»  la  tête  articulaire  peut  même  être  prise  entre  deux 
muscles  ainsi  contractés.  Un  autre  obstacle  beaucoup  plus  fréquent,  c'est 
la  peiiiesse  de  t ouverture  capsuhûrt\  ou  bien  son  obstruction  par  des 
parties  molles  fortement  engagées»  Enfin,  certaines  teîisions  de  la  eap^ul^ 
ou  des  ligmnenls  peuvent  s'opposer  â  la  réduclion  des  luxations  IrauuiiV 
tiques  récentes. 

Le  iraitcnimi  des  luxations    consiste^  ce  premier  lieu,  dans  une 
bonne  réduction^  qu'on   fait  suivre  des  moyens  capables  d'aider  au    , 
rélablissementde  la  (onction.  Nous  ne  parlerons  ici  que  delà  réduclioiH 
des  luxations  récentes,  parmi  lesquelles  nous  comprenons  celles  quf^ 
existent  au  plus  depuis  huit  jours.  C*esl  immédiatement  après  l'accideot 
qu'on  se  trouve  dans  les  meilleures  conditions  pour  faire  la  réduclioi 
à  ce  moment  nous  avons  très-peu  de  gonflement  des  parties  molles 
il  n'y  a  que  peu  ou  point  de  déplacement  secondaire  de  la  léle  arlicii 
laire;  le  blessé  est  encore  dans  un  aflaissemenl  moral  et  physique  pro- 
duit par  rimpresifion  de  ce  malheur,  do  sorte  que  la  réduction  s'opère 
assez  souvent  avec  une  facilité  extraordinaire.  Plus  tard,  nous  serons 
presque  toujours  obligés  d'avoir  recours  au  clilorofornie  pour  faciliief 
la  réduction,  en  levant  ainsi  tout  obstacle  de  la  part  des  muscles.  Qu 
aux  manœuvres  de  réduclion  proprement  dîtes,  on  ne  peut  rien  eu<i 
de  général»  parce  qu'elles  dépendent  complètement  de  la  disposi 
mécanique  des  dillerentes  articulations.  11  existait  autrefois  un  p: 
cipe  général  pour  la  réduction  des  luxations  :  on  devait  porter  le 
membre  dans  la  position  dans  laquelle  il  était  au  moment  où  la  luiar 
lion  s'était  produite,  et  faire  suivre  à  la  léte,  par  des  tractions,  le  ra 
chemin  qu*elle  avait  suivi  pour  se  luxer.  Ce  principe  ne  garde 
valeur  que  pour  quelques  cas  rares;  aujourd'hui  nous  employons  daiii 
les  différentes  luxations  des   mouvements   très-divers,   comme 
eicemple  la  flexion,  rexlension  forcée,  radduclion,  rabduclion, 
Ordinairement  le  médecin  traitant  dirige  ces  mouvements  exécutés 
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'aideSi  et  repousse  lui-même  la  têle  avec  la  main,  lorsqu'elle  est  ar- 

?êe,  par  la  manœuvre  indiquée,  devant  la  cavilé  arliculaire* 
Souvent  le  chirurgien  peut  faire  la  réduction  tout  seul,  et  il  m'est 
déjà  arrivé  plusieurs  fois  de  réduire  sans  aides  des  luxations  de  la  cuisse, 
qui  avaient  déjà  fatigué  en  vain  plusieurs  de  mes  contréres,  soutenus 
par  de  solides  campagnards.  Tout  dépend ^  dans  ce  cas,  de  Tidée  plus  ou 
moins  nette  qu'on  se  fait  des  rapports  anatomiques,  et  vous  comprenez 
facilement  que  souvent^  en  tirant  dans  une  certaine  direction,  on  fait 
facilement  rentrer  la  léte  articulaire  sans  employer  beaucoup  de  force, 
tandis  que  la  réduction  est  impossible  en  tirant  dans  un  autre  sens, 
Quand  la  têle  rentre  dans  la  cavité  articulaire,  on  entend  quelquefois  un 
bruit  très-sensible,  cependant  ce  n'est  pas  toujours  le  cas  ;  la  preuve 
certaine  que  la  réduclion  est  faite  n'est  donnée  que  parle  rétablissement 
des  mouvements  normaux. 

Si  les  forces  d'un  homme  ne  suffisent  pas,  on  peut  réunir  celles  de 

plusieurs  personnes,   qui   tirent  dans   une  direction   déterminée  sur 

un  drap  formant  anse  et  fixé  au  membre.  Cette  traction,  à  laquelle  il 

faut  naturellement  opposer  une  contre-extension  sur  le  tronc,  ne  doit 

jamais   se  faire  par  secousses,  mais  d'une  manière  uniforme.  —  Si 

par  ces  moyens  on  n'arrive  pas  au  but,  il  faut  avoir  recours  à  des 

fiiachines  qui  augmentent  nos   forces.   Dans  cette  intention ^   on  se 

senrail  autrefois  d'instruments  très-divers,  tels  que  des  leviers,  des 

vis,  des  échelles,  etc.  Aujourd'hui  on  ne  se  sert  plus  que  des  moufles 

ou  (le  l'appareil  à  extension  de  Schneider-Menel.  La  moufle,  que  vous 

C4)nnaissez  déjà  par  vos  études  en  mécanique  comme  un  instrument 

propre  à  multiplier  les  forces,  est  employée  de  la  façon  suivante  :  l'un 

des  bouts  est  fixé  au  mur  par  un  crocliet  sofide,  tandis  que  Fautre  est 

appliqué  sur  le  membre  au  moyen  de  courroies  et  de  boucles.  I>a 

contre-extension  se  fait  sur  le  corps  du  malade,  afin  qu'il  ne  soit  pas 

entraîné  sous  rinlluence  de  la  traction,  lin  aide  lire  sur  la  corde  de  la 

,     nioufle,  dont  la  force,  comme  vous  savez,  augmente  avec  le  nombre 

de  poulies»—  L'appareil  de  Schneider-Menel  forme  une  grande  potence 

I     trèS'Solide;  dans  une  des  parties  latérales  et  à  la  face  interne,  se 

^trouve  fixéj  plus  ou  moins  haut,  un  cabestan  qui  peut  être  tourné  au 

^raoyen  d'une  manivelle  et  fixé  par  une  roue  dentée;  sur  le  cabestan 

I    piSse  une  large  courroie  fixée  au  moyen  d'un  crochet  à  une  anse  qui 

I     6sl attachée  au  membre  luxé.  Dans  le  cas  de  luxation  des  extrémités 

I    inférieures,  le  malade  est  couché  sur  une  table  placée,  selon  sa  longueur, 

I    «ûire  les  deux  branches  de  la  potence,  et  dans  la  luxation  des  membres 

I    ^tipiriears,  on  le  fait  asseoir  sur  une  chaise  également  placée  entre  les 

1    à^ui  branches  de  la  potence  ;  la  contre-extension  est  laite  au  moyen  de 
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courroies  qui  fixent  le  malade  à  la  poutre  opposée  h  celle  qui  porte  le 
cabestan.  Les  deux  appareils  ont  certains  avantages,  la  moufle  est  plus 
facile  à  appliquer,  et,  par  exemple,  plus  usitée  dans  la  clientèle  civile  ;  il 
faut  cependant  vous  rappeler  que  ces  appareils  ne  sont  presque  exclusive- 
ment employés  qu'en  cas  de  luxations  anciennes,  dont  le  traitement  est 
plus  souvent  entrepris  dans  les  hôpitaux  et  les  cliniques  chirurgicales 
que  dans  la  pratique  ordinaire. 

Si  nous  entreprenons  de  pareilles  réductions  forcées,  nous  commen — 
çons  toujours  par  chloroformiser  le  malade.  Si  l'on  veut  aller  jusqu'à  1^^ 
résolution  complète  des  muscles,  il  faut  que  la  chloroformisation  soi     j 
poussée  très-loin,  et  comme  la  poitrine  est  souvent  entourée  de  cour    - 
roies  pour  faire  la  contre-extension,  il  faut  user  du  chloroforme  ave^o 
une  extrême  précaution,  pour  éviter  de  graves  accidents  de  suffocation. 
Mais  en  dehors  de  ce  danger,  il  y  en  a  d'autres  bien  connus  déjà  des 
anciens  chirurgiens  qui  ne  connaissaient  pas  encore  le  chloroforme.  Ils 
consistent  en  ce  que  le  malade  peut  s'affaisser  subitement  et  mourir,  s'il     i 
est  soumis  trop  longtemps  à  l'action  de  ces  moyens  violents;  ensuite, 
l'extrémité  malade  peut  tomber  en  gangrène  par  suite  de  la  pression 
des  courroies  qui  l'entourent,  ou  bien  il  se  produit  des  déchirures 
sous-cutanées  de  troncs  nerveux  et  sanguins  considérables,  et  par  suite 
des  paralysies,  des  anévrysmes  traumatiques,  des  suppurations  étendues 
et  d'autres  accidents  locaux  graves.  Quant  aux  conséquences  produites 
par  la  pression  exercée  par  les  bandages,  on  les  évitera  le  mieux  en 
appliquant  d'abord  sur  tout  le  membre  une  bande  mouillée  avant  de 
fixer  les  courroies.  De  cette  façon,  on  exerce  sur  tout  le  membre  une 
pression  uniforme  assez  considérable,  et  la  compression  à  laquelle  donne 
lieu  la  courroie  immédiatement  au-dessus  des  articulations  sera  moins 
dangereuse.  Quant  à  la  durée  pendant  laquelle  il  est  permis  de  con — 
tinuer  ces  essais  de  réduction,  une  demi-heure  doit  être  considéré^= 
comme  le  maximum;  on  peut  être  sûr  qu'avec  la  méthode  employées 
on  n'arrivera  pas  au  but,  si  l'on  n'a  pas  réussi  après  ce  temps  d'e^  - 
sais.  Si,  dans  ces  cas,  on  veut  encore  faire  quelque  chose,  il  fat^^l 
avoir  recours  à  une  autre  méthode.  —  Jusque  dans  ces  derniers  tem|^s 
on  n'avait  aucune  notion  précise  sur  le  degré  de  force  qu'on  pouvo^iC 
employer  sans  danger,  et  sous  ce  rapport  on  élait  obligé  de  se  con- 
tenter d'à  peu  prés.  Avec  les  moyens  mécaniques  indiqués  plus  haut, 
il  paraît  presque  impossible  d'arracher  complètement  un  bras  ou  une 
jambe.  Cependant  ce  cas  s'est  présenté  à  Paris  il  n'y  a  pas  longtemps. 
En  général  les  courroies  déchirent  ou  les  boucles  se  courbent  plutôt.  Il 
est  assez  peu  probable  qu'on  puisse  produire  des  déchirures  sous- 
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ciilanées  des  nerfs  el  des  vaisseaux  d'un  membre  parfaitement  sain,  si 
Ton  exerce  une  Iraclioii  imitVjrme  sur  tout  le  membre;  mais  ils  peuvent 
se  déchirer  s'ils  sont  adhérents  dans  la  profondeur  à  des  cicatrices,  ou 
slls  sont  ratatinés  etquHs  aient  perdu  leur  clrislicité  normale.  Si,  dans 
ces  cas,  on  pouvait  toujours  avoir  une  connaissance  bien  exacte  des 
conditions  où  se  trouve  le  malade,  certainement  on  renoncerait  souvent 
à  lout  essai  de  réduclion,  car,  dans  ces  cas,  la  décliirure  du  nerf  ou  du 
taisseao  pourrait  se  faire  aussi  bien  en  essayant  la  réduclion  à  force 
de  bras,  el  Ton  ne  peut  pas  mettre  ces  accidents  absolument  sur  le 
compte  des  machines.  On  a  inventé  un  instrument  avec  lequel  il  est 
possible  de  mesurer  la  force  employée  pendant  rextension.  Cet  instru- 
ment est  adapté  à  Fappareil  à  extension,  et  indique  la  force  employée 
en  poids,  comme  c'est  Tusagc  en  mécanique.  D'après  Malgaig;ne,  on 
ne  doit  pas  dépasser  200  kilogr.  au  dynamomètre.  Naturellement,  de 
pareilles  indications  ne  sont  qu'approximatives. 

Si,  d'une  manière  quelconque,  la  réduction  de  la  luxation  est  opérée, 
la  chose  principale  est  faite,  il  est  vrai,  cependant  il  faut  encore  du 
temps  pour  que  le  membre  reprenne  toutes  ses  fonctions*  La  plaie  de  la 
capsule  doit  guérir,  et  pour  cela  Tarliculation  doit  être  en  repos  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long.  Après  la  réduction,  il  se  décbrc 
toujours  une  inllammation  modérée  de  la  synoviale,  avec  épanchè- 
rent peu  considérable  dans  l'articulation  ;  celle-ci  reste  pendant  quelque 
lemps  douloureuse,  roide  cl  gênée  dans  ses  mouvements.  Si  la  réduclion 
a  suivi  de  prés  la  luxation,  comme  nous  l'avons  admis  jusqu'à  présent, 
Tarticulation  doit  être  mise  dans  un  repos  complet;  on  Tentoure  de 
handes  mouillées,  on  y  fait  des  applications  froides;  rarement  le 
gonflement  devient  assez  considérable  pour  exiger  des  moyens  anti* 
phlogistiques  plus  énergiques*  Pour  Tépaule ,  on  commence  après 
dix  à  quinze  jours  à  faire  des  mouvements  passifs,  et  on  les  continue 
jusqu'au  moment  où  les  mouvemenls  actifs  el  les  exercices  peuvent 
être  permis;  souvent  il  se  passe  quelques  mois  avant  que  les  mouve- 
menls soient  devenus  libres;  c'est  toujours  rélévation  du  bras  qui  se 
fait  attendre  le  plus  longtemps.  Dans  d'autres  articulations  dont  la 
mobilité  est  moins  étendue,  on  peut  permettre  beaucoup  plus  tôt  les 
mouvements  actifs;  ainsi  les  mouvcnjcnts  actifs  dans  l'articulation  du 
coude  et  de  la  hanche  reviennent  vite  à  leur  état  normal.  Aussi,  pour 
ces  dernières  luxations,  on  peut  perniellre  au  malade  d'exécuter  des 
mouvements  beaucoup  [dus  lut,  parce  que  le  déplacement  ne  se  reproduit 
pas  aussi  facilement. 

Si  Ton  permet  trop  tôt  les  mouvements  actifs  après  la  réductioni 
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surtout  dans  les  articulations  où  la  luxation  se  reproduit  facilement, 
comme,  par  exemple,  à  l'épaule  et  à  la  mâchoire  inférieure,  et  si  la 
luxation  se  reproduit  une  ou  plusieurs  fois  avant  que  la  déchirure  cap- 
sulaire  soit  complètement  guérie,  il  arrive  quelquefois  que  la  capsule 
ne  se  ferme  pas  complètement,  ou  bien  la  cicatrice  devient  si  extensible, 
que  le  malade  n'a  qu'à  faire  un  mouvement  un  peu  maladroit  pour  que 
la  luxation  se  reproduise.  Il  se  développe  alors  cet  état,  qu'on  appelle 
luxation  habituelle^  mal  très-désagréable  surtout  à  la  mâchoire  infé- 
rieure. J'ai  connu  une  femme  aflectée  antérieurement  d'une  luxation 
de  la  mâchoire  et  qui  n'avait  pas  pris  des  précautions  assez  long- 
temps continuées,  de  sorte  que  la  luxation  se  reproduisit  bientôt  et  dut 
être  réduite  de  nouveau.  La  capsule  était  tellement  dilatée,  que  cette 
femme  se  luxait  la  mâchoire,  chaque  fois  que,  en  mangeant,  un  mor- 
ceau un  peu  gros  se  trouvait  entre  les  molaires.  Elle  s'était  tellement 
habituée  à  la  réduire,  qu'elle  le  faisait  avec  la  plus  grande  facilité.  De 
la  même  façon  une  luxation  habituelle  peut  se  former  à  l'épaule.  J'ai 
observé  un  jeune  homme  qui,  gesticulant  avec  beaucoup  de  vivacité, 
était  obligé  de  mettre  toute  son  attention  à  ne  pas  élever  brusquement  le 
bras  gauche,  car  il  le  luxait  presque  toujours  par  ce  mouvement.  De  pa- 
reils états  sont  très-pénibles  pour  le  malade,  et  Irès-difBciles  à  guérir; 
la  guérison  ne  serait  possible  que  par  un  long  repos  de  l'articulation. 
Il  est  rare  que  les  malades  aient  l'envie  et  la  patience  de  se  soumettre 
à  cette  méthode. 

Si  une  luxation  simple  est  méconnue  et  que,  par  conséquent,  elle  ne 
soit  pas  réduite,  ou  bien  si  la  réduction  ne  réussit  pas  par  une  raison 
quelconque,  il  se  développe  malgré  cela  une  certaine  mobilité,  qui 
peut  être  beaucoup  perfectionnée  par  un  exercice  régulier.  On  com- 
prend facilement  que  certains  mouvements  restent  impossibles  à  exé- 
cuter par  des  raisons  toutes  physiques,  cette  impossibilité  dépend  des 
rapports  qu'affecte  la  tête  articulaire  avec  les  apophyses  avoisinantes  et 
du  déplacement  des  muscles;  d'autres  mouvements  peuvent  se  rappro- 
cher des  mouvements  normaux.  Si  l'on  ne  s'efforce  pas*de  ramener 
la  mobilité  par  un  exercice  méthodique,  le  membre  reste  roide,  les 
muscles  s'atrophient  et  le  malade  ne  peut  presque  plus  se  servir  de 
cette  extrémité.  —  Les  modifications  anatomiques  que  subissent  l'ar- 
ticulation et  les  tissus  voisins  sont  les  suivantes  :  L'extravasat  sanguin 
est  résorbé,  la  capsule  se  plisse  et  se  ratatine,  la  tête  luxée  s'appuie 
contre  un  des  os  qui  sont  à  proximité  de  la  cavité  articulaire  (par  exem- 
ple, dans  la  luxation  en  dedans  de  la  tête  humérale,  c'est  contre  les 
côtes,  sous  le  grand  pectoral),  les  parties  molles  qui  entourent  la  tête 
déplacée  s'infiltrent  de  matière  plastique,  se  transforment  en  un 
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conjonclif  cicalriciel  qui  s*ossific  en  p^trtie»  de  sorte  qu'il  se  forme 
At  nouveau  une  espèce  de  cavit^^  articulaire  osseuse^  tandis  que  la 
tète  est  entourée  d'une  nouvelle  capsule  de  tissu  conjonctif.  Le  carli- 
lage  de  la  tête  subit  les  changements  suivants,  visibles  à  l*œil  nu  :  il 
^devient  rugueux,  fibreux,  et  se  fixe  par  un  tissu  cicatriciel  dense  aux 
parties  avec  lesquelles  il  est  en  contacl.  Ces  adbérences  devienneni 
avec  le  temps  excessivement  résistantes,  surtout  si  des  mouvements  ne 
8ont  pas  venus  les  troubler  dans  leur  formalion*  Si  nous  poursuivons 
«o«s  le  microscope  cette  mélamorpbose  du  cartilage  en  tissu  conjonc- 
lif, nous  observerons  ce  qui  suit  :  les  cellules  cartilagineuses  comnien* 
cent  par  se  mulliplier  par  scission,  en  même  temps  que  les  cavités  à 
cellules  s*agrandissenl  par  la  disparition  partielle  de  la  substance  inter* 
cellulaire;  une  autre  partie  de  la  substance  cartilagineuse  se  divise 
directement  en  fibres  ténues,  de  sorte  que  le  tissu  prend  d'abord  l'aspect 
d'un  fibro-cartilage  et  puis  celui  d'un  tissu  cicalriciel  ordinaire,  qui  se 
coufund  avec  les  parties  voisines  et  en  reçoit  même  des  vaisseaux,  —  Le« 
muscles  qui  entourent  la  léle,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  déchirés,  perdent 
une  grande  partie  de  leurs  fibres,  soit  par  Ibnte  moléculaire,  soit  par 
rnéLimorphose  graisseuse. 

Dans  cet  élat,  la  luxation  est  appelée  ancienne,  et  c'est  alors  surtout 
que  nous  pouvons  employer  les  méthodes  de  réduction  forcée  que  nous 
avons  citées  plus  haut.  Mais  depuis  combien  de  temps  faut-il  qu'une 
taxation  existe  pour  dire  quil  est  impossible  de  la  réduire?  la  réponse 
ne  peut  plus  Hre  donnée  depuis  Tapplication  du  chloroforme;  du  reste, 
Elle  viirierail  beaucoup  pour  tes  dill'érentes  articulations*  C'est  ainsi  que 
la  réduction  d*une  luxation  de  l'épaule  peut  encore  se  faire  après  des 
années,  tandis  que  celle  de  la  hanche  est  déjà  fort  difficile  après  deux 
ou  trois  mois.  Le  principal  obstacle  réside  dans  les  adhérences  que  la 
léte  a  contractées  dans  sa  nouvelle  position  et  aussi  dans  l'état  des 
muscles  dépourvus  rrextensibilité  parce  qu'ils  ont  perdu  leur  élément 
contractile  en  se  transformant  en  tissu  conjonctif. —  Une  autre  question 
^l  de  savoir  si  dans  les  luxations  anciennes j  la  réduction,  en  supposant 
qu^elle  réussisse,  atteint  le  but  désiré,  c'est-â-dire  le  retour  des  fonc- 
tions du  membre;  elle  se  pose  surtout  pour  la  luxation  de  Tépaule.  Si 
vous  considérez  que  la  petite  cavité  articulaire  est  complètement  rem- 
plie et  recouverte  par  la  capsule  ratatinéei  que  la  tète  articulaire  a 
P^rdo  son  cartilage,  vous  comprendrez  que  le  rétablissement  de  la 
fonction  est  impossible,  même  dans  le  eus  où  Ton  parviendrait  à  re- 
^€llre  la  tête  à  sa  place  normale.  Je  puis  vous  assurer  par  expérience 
l^iedans  ces  cas  le  résultat  final  d'un  traitement  consécutif,  très-pénible 
^  très-long,  ne  compense  nullement  les  peines  et  la  patience  de  la  part 
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du  malade  et  du  médecin*  Le  résultat,  dans  ces  cas,  sera  à  peine  plus 
favorable  que  quand  le  malade  laisse  le  membre  dans  la  posilion  anor- 
male, où  il  se  trouve  peut-être  depuis  des  mois  ou  des  années,  et  qu*ïl 
tâche  d'en  tirer  tout  le  parti  possible  par  des  exercices  méltïodiques* 
On  peut  rendre  ces  exercices  plus  faciles  el  plus  profitables,  en  décli|^ 
ranl  par  des  mouvements  de  rotation  énergiques  les  adhérences  dt^Ê 
tête  articulaire,  après  avoir  chloroformisé  le  malade*  On  a  observé  dan^ 
quelques  cas  rares  de  luxation  de  l'épaule,  que  la  télé  dans  sa  positio 
anormale  a  tellement  comprimé  le  [dexus  brachial  qu'il  en  est  résu 
une  paralysie  du  bras;  dans  ces  circonstances  il  peut  être  indiquée 
la  réduction  n'est  plus  possible,  de  faire  nne  incision  sur  la  tête  arlî 
culaire  et  de  l'enlever  par  un  trait  de  scie,  c'est-a-dîre  de  faire  m 
résection  en  règle  de  la  tête  humérale.  Dans  un  cas,  où  le  bras  èH 
complètement  paralysé  par  suite  d'une  luxation  de  rhumérus  en  basef 
en  df^tans,  j'ai  vu  cette  opération  être  suivie,  si  ce  n'est  d'une  guéiisi 
complète  de  la  paralysie,  au  moins  d'une  amélioration  considérable  > 
les  fonctions  du  bras. 


DES  LUX.VTIONS  COMPLlQUÉliS. 

Une  luxation  peut  être  compliquée  de  différentes  façons;  elle  l'est  le 
plus  souvent  par  la  fracture  de  quelques  parties  ou  de  la  tolalilè  de  la  , 
léte  articulaire.  Dans  ces  cas,  très-dirilciles  à  apprécier,  oùla  réductiofH 
De  réussit  souvent  ([u'incomplélemcnl,  il  faut  avant  tout  dans  le  iraiie*" 
ment  avoir  égard  à  la  fracture,  c'est-à-dire  il  faut  faire  porter  un  apj' 
reil  jusqu'à  ce  que  celle-ci  soit  guérie.  Il  est  utile  dans  ces  circonslaoi 
de  renouveler  Tappareil  souvent,  environ  Inos  les  huit  jours,  et 
rappliquer  chaque  fois  dans  une  position  dillérente,  pour  que  Ta 
culalion  ne  se  roidisse  pas.  Maigre  cela  on  ne  réussit  pas  toujours 
obtenir  une  mobilité  complète,  de  sorte  que  je  vous  recomrnam 
d'émettre  dans  les  cas  semblables  un  pronostic  douteux  sur  le  rélalili^' 
sèment  des  mouvements. 

Une  autre  complication  est  la  coexistence  d'une  plaie  articulaire.  H 
arriver  par  exemple  que  le  bout  articulaire,  si  large,  de  l'extrémilt* 
e  de  rhumérus  ou  du  radius,  soit  chassé  de  rarticnlation  avec 
force  qu'il  déclare  les  parties  molles  et  la  peau,  et  fasse  sailli£ 

noslic  est  nalurellement  facile  dans  ces  cas;  la  réduclioa  * 
«  les  règles  énoncées  plus  haut,  cependant  il  nous  reste 
.iLire  d'une  étendue  considérable.  Tous  les  accidents  dû 
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t^.paule»  on  no  parlera  [*as  de  la  loxalioo  de  romofilale,  mais  de  celio 
^riiumérus;  dans  rarticulation  du  genou,  on  ne  dira  pas  que  c'est  une 
inaliun  du  rémur,  mais  une  luxation  du  libia,  etc. 

I    Us  luxations  sont  en  général  des  lésions  assez  rares  ;  dans  quelques 

iHiculations  on  les  observe  si  peu,  (|iie  leur  nombre  connu  jusqu'au- 

ourd'hui  atteint  àpeine  la  demi-douzaine;  on  dit  que  les  fractures  sont 

mit  fois  plus  frequenlcs  que  les  luxations;  cette  proportion  me  paraît 

ncore  trop  forte  pour  les  luxations.  Mais  c'ei^t  surtout  la  fréquence  des 

iïxaiions  dans  les  diiïérentes  articulations  qui  est  très-variée.  Je  vais 

pou.s  le  prouver  par  quelqueii  chilîres.  D*après  une  statistique  de  Mal- 

feigne»  il  Y  avait,  sur  A89  luxations,  8  au  tronc,  (i2  aux  extrémilés 
nférieures,  hl9  aux  extrémités  supérieures,  et  parmi  ces  dernières, 
21  à  Tépaule.  Vous  voyez  donc  que  Fépaule  est  rarticulation  la  plus 
ivorable  aux  tuxatiuns,  ce  qui  s'explique,  du  reste,  facilement,  par  sa 
isposition  analomique  et  ses  mouvements  étendus.  Les  luxations  sont 
us  fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  par  les  mêmes 
lisons  que  nous  avons  indi(|uées  en  parlant  des  fractures* 
Les  causes  occasionnelles  des  luxations  se  divisent  en  violences  exté* 
mres  et  en  contractions  musculaires.  Ces  dernières  sont  rarement 
le  cause  de  luxation,  cependant  on  a  observé  des  cas  chez  les  épi- 

fctiques,  oii  des  contractions  spasmodiques  ont  donné  lieu  à  ce  genre 

ï  lésion.  Les  causes  extérieures  se  divisent,  comme  pour  les  fractures, 

causes  directes  et  indirectes.  Si,  par  exemple,  quelqu'un  tomlie  sur 

épaule  et  que  Thumérus  se  luxe,   on  aura  une  luxation  par  cause 

îrecte  :  la  même  luxation  peut  se  produire  par  cause  indirecte,  si,  par 

etnple»  quelqu'un  tombe  sur  la  main  ou  le  coude,  le  bras  étant  éc^irté 

Il  corps.  Pourquoi  se  produit-il  dans  un  cas  une  luxation,  et  dans  un 

utre  une  fracture?  11  est  probable  que  cela  dépend  principalement  de 

position  de  Tarliculation  et  du  mode  d'action  de  la  violence  extérieure, 

pendant  la  fragilité  plus  grande,  soit  de  l'os,  soit  des  ligaments,  y  est 

lour  beaucoup  ;  on  peut,  par  exemple,  produire  artificiellement  sur  le 

idavre  tantôt  Tune,  lar^ôt  Tautre  lésion,  par  la  même  manœuvre.  — 

ilomnie  pour  les  fractures,  il  existe  un  jjrand  nombre  de  symptômes 

8e  la  luxation;  plusieurs  peuvent  être  très-évidents,  surtout  si  Ton 

^ient  immédiatement  après  Taccident,  alors  que  le  déplacement  des 

surfaces  articulaires  n'est  pas  encore  caché  par  le  gonDenient  inflara- 

waloire  des  parties  molles  qui  les  recouvrent.  Le  ckanf/emcnt  de  forme 

Jû  rarticulation  est  un  des  symptômes  les  plus  importants  qui,  il  est 

>Tai,  ne  conduit  sûrement  et  rapidement  au  diagnostic  que  lorsqu'on  a 

exerté  Toeil  à  reconnaître  facilement  les  déviations  delà  forme  normale. 

Dttc*)up  d'oeil  justc^  une  connaissauce  exacte  de  la  forme  normale,  en 
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On  a  observé  des  luxations  congéiiilales  sur  la  phiparl  des  ai1i 
lalions  des  exlrécnilés,  cependant  on  rencontre  coUe  lésion  de  beai 
coup  le  plus  souvent  à  la  hanche,  où  elle  existe  assez  fréquemment 
deux  côtés.  La  tule  articulaire  est  placée  un  peu  en  haut  el  en  arriére 
de  la  cavité,  cependant  elle  peut  y  être  ramenée  facilemenl  dans  beau- 
coup de  cas.  En  général,  la  maladie  n'est  remarquée  que  lorsque  les 
enfants  commencent  à  marcher.  Le  symptôme  qui  frappe  le  plus  ?« 
cette  époque  est  une  marche  titubante  toute  spéciale  qui  dépend  de 
que  la  tête  articulaire  étant  placée  derrière  laravité,  le  bassin  se  trou 
par  conséquent  incliné  en  avant,  et  en  second  lieu  de  ce  tjue  la  li 
du  fémur  monte  et  descend  alternativement  dans  les  mouvements 
la  marche  ;  il  n*cxiste  pas  de  douleur.  Pour  mieux  examiner  Venfa 
vous  le  ferez  complètement  déshabiller  el  vous  observerez  exaclcmi 
la  démarche;  après  cela  vous  retendez  sur  le  dos  dans  une  position  loat 
à  fait  horizontale  et  vous  comparez  la  longueur  et  la  position  des  extré* 
mités.  Si  la  luxation  n'existe  que  d*un  seul  coté,  le  membre  luxé  sei 
plus  court  et  le  pied  sera  un  peu  dirigé  en  dedans;  si  vous  fixex 
bassin,  vous  pourrez  dans  beaucoup  de  cas  réduire  la  luxation  enti 
simplement  par  en  bas.  L^examen  anatoniique  de  cette  maladie  ad 
les  résultats  suivants  :  La  têle  articulaire  est  non-seulement  sortie 
sa  cavité,  mais  celle  cavité  elle-même  a  une  forme  irréguliére,  ellen'i 
pas  assez  profonde;  plus  tard  lorsque  les  individus  sont  arrivés  à  fi 
adulte,  elle  est  fortement  comprimée  et  remplie  de  graisse.  Silelij 
ment  rond  existe,  il  est  très-allongé;  la  tête  articulaire  n'est  pas  C4)i 
plétement  développée;  dans  cerlains  cas  ses  dimensions  sont  réduite? 
à  la  moitié  du  volume  normal,  le  cartilage  est  d'oi'dinairecompléleaieut 
formé,  la  capsule  est  très-grande  et  lâche. 

Vous  comprenez  que  dans  de  pareilles  conditions  la  gnérison  de 
état  morbide  est  trés-incerlaine,  le  plus  souvent  même  impossible 
Si  la  tête  est  faiblement  développée,  si  le  bord  supérieur  de  la  cavité 
cotyloïde  manque,  si  la  capsule  est  énormément  distendue,  commei 
est-il  possible  de  rétablir  et  de  maintenir  les  rapports  normaux!  On  « 
fait  les  hypothèses  les  plus  variées  pour  expliquer  la  manière  dont  vSe 
produit  ce  vice  de  conformation  si  singulier;  jusqu'ici  on  n*a  jamai^^ 
eu  l'occasion  d'étudier  cette  maladie  sur  Tembryon.  11  s*agit  ici  d'un 
arrêt  dans  le  développement,  qui  pour  une  cause  quelconque  a  M 
troublé  dans  sa  marche  normale.  On  admet  que  ces  troubles  sont  dus 
&  des  processus  patliologiques  qui  remontent  à  la  vie  fœtale,  el  parmi 
les  nombreuses  hypothèses  la  suivante  offre  la  plus  grande  vraîsei^B 
Maitce:  à  une  période  Irès-reciilée  de  la  vie  embryonnaire  rarliculatîflW 
M  remplirait  d'une  quantité  anormale  de  liquide  et  serait  de  cette  façoB 
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tendue,  il  en  résulterait  une  rupture  ou  au  moins  une  dilatation  très- 
inde  de  la  capsule.  Roser  croit  que  des  positions  vicieuses  dans  la 
itrice  peuvent  donner  lieu  à  cette  anomalie. 
On  a  tenté  la  guérison  de  cette  maladie  dans  les  cas  où  Texamen 
"ect  pouvait  constater  la  présence  d^une  tête  articulaire  assez  bien 
reloppée.  Dans  ces  circonstances  on  a  réduit  la  luxation  et  Ton  a  tâché 
maintenir  le  membre  dans  sa  position  normale  à  l'aide  de  bandages 
d'appareils,  en  laissant  Tenfant  dans  un  repos  absolu  pendant  une  ou 
tsieurs  années.  Les  résultats  de  ce  traitement,  qui  exige  de  la  part  du 
îdecin  et  des  parents  une  longue  patience,  ne  sont  pas  compléte- 
mt  satisfaisants  d'après  les  expériences  faites  jusqu'ici  par  d'excel* 
its  chirurgiens,  car  après  un  traitement  semblable  on  a  obtenu,  il  est 
li,  une  amélioration  de  la  marche,  mais  très-rarement  une  guérison 
mplète,  et  si  plus  tard  vous  avez  occasion  de  lire  dans  les  réclames 
institutions  orthopédiques  que  les  guérisons  des  luxations  congéni- 
ies  y  sont  fréquentes,  vous  pouvez  être  sûrs  que,  dans  la  plupart  des 
s,  il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic  ou  intention  de  tromper. 
Les  luxations  congénitales  de  la  cuisse  ne  mettent  jamais  la  vie  en 
inger,  cependant  elles  exercent  avec  le  temps  une  influence  sur  la 
)sition  et  la  courbure  de  la  colonne  vertébrale,  parce  que  le  centre  de 
ranté  du  corps  est  déplacé  ;  cette  lésion,  la  claudication  ou  une  marche 
acillante  sont  les  seuls  phénomènes  qu'on  puisse  rattacher  à  cette  ma- 
îdie.  11  ne  peut  être  question  d'un  traitement  quelconque  que  dans  la 
)remière  enfance  ;  mais  comme  le  médecin  ne  peut  jamais  promettre 
Arement  le  succès,  même  après  un  traitement  de  un  à  trois  ans,  on  voit 
très-peu  de  malades  qui  veuillent  s'y  soumettre. 


DIX-NEUVIEME  LEÇON 
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Remarques  historiques.  —  Lésions  produites  par  les  gros  projectiles.  —  Différentes  fom 
plaies  par  les  balles.  —  Transport  et  soins  à  donner  aux  soldats  blessés  sur  le  du 
bataille. — Traitement. ^Fractures  compliquées  produites  par  les  armes  à  feu. 

Pendant  la  guerre  on  observe  un  grand  nombre  de  lésions  qui 
vent  être  rattachées  aux  plaies  par  instrument  piquant,  trancha 
contondant  ;  les  plaies  par  armes  à  feu  doivent  être  comptées  pan 
dernièreSy  mais  elles  présentent  tant  de  particularités,  qu'elles  do 
être  décrites  à  part,  et  à  cette  occasion  nous  jetterons  un  coup  ( 
très-rapide  il  est  vrai,  sur  le  domaine  de  la  chirurgie  militaire  e 
néral.  Depuis  que  les  armes  à  feu  ont  été  employées  dans  la  guerr 
plaies  produites  par  ces  armes  ont  toujours  été  décrites  à  part  pi 
chirurgiens,  de  sorte  que  les  documents  sur  ce  sujet  se  sont  a 
d'une  manière  extraordinaire;  la  chirurgie  militaire  a  même  acqui 
place  presque  indépendante,  elle  est  comme  une  branche  à  part 
chirurgie,  qui  comprend  dans  son  domaine  les  soins  à  donner  au  f 
pendant  la  paix  comme  pendant  la  guerre,  les  mesures  spéciales  b 
niques  et  diététiques  qui  jouent  un  rôle  important  dans  les  case 
les  hôpitaux,  les  ambulances,  rhabillemcnt  et  la  nourriture  du  s< 
—  Nous  avons  vu  dans  l'introduction  que  les  Romains  faisaient 
accompagner  les  armées  par  des  médecins  soldés  par  l'État  ft 
moyen  âge  prévalut  une  autre  habitude.  Chaque  chef  d'un  petit 
emmenait  avec  lui,  à  sa  charge,  un  médecin  qui,  avec  un  ou 
sieurs  aides,  pansait,  d'une  manière  incomplète,  il  est  vrai,  les  s( 
après  la  bataille,  et  qui  ensuite  avançait  ordinairement  avec  le 
d'armée,  abandonnant  les  blessés  aux  soins  des  personnes  charital 
sans  que  le  chef  où  l'État  les  prit  plus  tard  sous  sa  protection.  Ce 
qu'avec  l'clablissement  des  armées  permanentes  qu'on  adjoignit  à  cl 
bataillon  et  à  chaque  compagnie  des  médecins  particuliers,  et  qi 
soins  des  blessés  furent  régularisés  par  des  mesures  et  des  disposil 
naturellement  très-incomplètes.  La  position  des  médecins  militaires 
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poque  tout  à  fiiil  indigne  cl  inouïe;  ainsi  sous  le  rèyne  du  père 
||ric  le  Grand,  le  médecin  recevait  publiquement  la  bastonnade 
fois  qu'il  laissait  mourir  un  de  ses  grands  grenadiers.  A  celte 
oii  les  suidais  marcliaient  encore  à  Tennemi  d'un  pas  mesuré 
I  la  parade,  les  mouvements  des  corps  étaient  excessivement 
imbarrassés;  les  grandes  armées  élaienl  encoiiibréesde  bagages; 
la  guerre  deTrente  ans,  par  exemple,  les  lan3(|uenets  emmenaient 
leurs  femmes  et  leurs  enfants  sur  un  nonibni  interminable  de 

(par  conséquent  on  ne  sentait  pas  le  besoin  de  donner  aux 
fïs  réservées  aux  malades  [dus  de  tégérelé.  Ce  n*esl  qu'avec  la 
doptée  par  Frédéric  le  Grande  que  le  train,  si  lourd  auparavant, 
tus  mobile,  cependant  cette  plus  grande  mobililé  ne  se  développa 
|dans  Tarmée  t'rani'aise  sous  Napoléon*  Tanl  qu*un  pelit  pays 
province  restait  pendant  toute  la  campagne  le  tbédtre  de  la 
rinstitulion  de  quelques  grands  bôpitaux.  dans  les  villes  voisines 
luQire.  Mais  lorsque  les  armées  avancèrent  et  se  suivirent  rapi- 
qu'une  bataille  se  livra  tantôt  par-ci,  tantôt  par-lâ,  on  sentit  le 
rétablir  des  hôpitaux  plus  faciles  à  déplacer,  c'est-à-dire,  des 
les,  placées  à  une  faible  distance  du  ctiamp  de  bataille,  et  sus- 
métre  facilement  transportées  plus  loin, 
pbulances  sont  une  création  d'un  des  plus  grands  chirurgiens, 
L  que  nous  avons  déjà  cité  antérieurement.  Plus  tard  je  vous 
bcu  de  mots  ce  qu'on  fait  des  blessés  depuis  le  champ  de  bataille 
pmbulance  principale,  et  je  quitte  ce  sujet  en  vous  citanl  en- 
llques-uns  des  meiHeurs  ouvrages  sur  la  chirurgie  militaire. 
ïoires  de  Larret/,  un  peu  étendus,  sont  tout  particulièrement 
lits,  non-seulement  sous  le  rapport  médical,  mais  aussi  sous 
^  historique;  je  vous  recommande  surtout  de  lire  les  campa* 
lypte  et  de  Russie,  Ces  mémoires  comprennent  du  reste  toutes 
ignés  de  Napoléon.  Un  autre  ouvrage  excellent  nous  vient  des 
iPrincip/ea  of  militarff  Surtjerff  de  Jolin  llennen  ;  ensuite  dans 
lore  allemande  nous  possédons,  en  dehors  de  plusieurs  ouvra- 
|ents  de  date  plus  ancienne  »  «  les  J/ox/me'î  de  tart  médical 
il  par  Stromeyer,  qui  se  basent  principalement  surlesexpé- 
lîtes  pendant  la  guerre  du  Sleswig-Holslein  ;  enfin  «  ie  Tnulé 
$€  fa  chirurgie  inililaire  d'après  les  réminiscences  de  la  guerre 
k,  du  Caucase  et  de  la  pratique  des  hôpitaux  »  du  docteur 

pes  produites  par  les  projectiles  de  gros  calibre,  tels  que  les 
les  grenades,  les  bombes,  les  shrepnells  cl  quel  que  soit  le  nom 
(les  iDsiruments  de  mort,  sont  généralement  de  nature  à  ea- 
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traîner  immédiatement  la  mort  après  elles;  dans  d'autres  cas,  ces  pro- 
jectiles enlèvent  des  membres  tout  entiers,  ou  au  moins  ils  les  broient 
tellement  que  la  seule  ressource  à  laquelle  on  puisse  avoir  recours 
est  l'amputation.  Les  déchirures  et  les  contusions  étendues,  produites 
par  ces  sortes  de  projectiles,  ne  se  distinguent  pas  d'autres  plaies  con- 
tuscs  de  grande  dimension,  telles  qu'elles  sont  produites  par  les  ma- 
chines et  qu'on  n'observe  que  trop  souvent  à  notre  époque  dans  la 
clientèle  civile. 

Les  balles,  employées  de  nos  jours  dans  la  guerre,  se  distinguent 
entre  elles  sous  bien  des  rapports;  les  petites  balles  de  cuivre  dont  se 
servent  les  Tcherkesses  sont  à  peine  plus  volumineuses  que  nos  chevro-  ! 
fines,  tandis  que  dans  la  dernière  guerre  d'Itahe  on  a  employé  de    î 
grosses  balles  creuses,  de  plomb,  qui  dépassent  de  beaucoup  le  volume   j 
dos  balles  employées  autrefois  et  qui  sont  surtout  dangereuses,  parce   I 
qu'elles  se  divisent  facilement  dès  qu'elles  rencontrent  un  os  ou  un 
tendon.  On  emploie  encore  les  balles  pleines  à  forme  ronde  et  les  balles  L 
coniques,  qui  cependant  ne  se  distinguent  pas  beaucoup  entre  eDes  par 
Icui^s  elTels.  11  ne  faudrait  pas  croire  (jue  les  balles  que  nous  trouvons 
dans  les  plaies  aient  la  même  forme  qu'au  moment  où  elles  ont  été  in-  . 
troduilos  dans  le  fusil;  le  plus  souvent  elles  sont  déjà  déformées  lors- 
qu'elles sortent  du  canon;  dautres  fois  elles  s'aplatissent  dans  la  plaie, 
lie  sorte  qu'on  rencontre  très-souvent  dans  les  tissus  une  masse  de 
plomb  informe  qu'on  ne  reconnaît  presque  plus  pour  une  balle.  Sons 
allons  maintenant  passer  brièvement  en  revue  les  difTérentes  espèces 
de  lésions  qui  peuvent  être  produites  par  une  balle  ;  évidemment  nous 
no  pouvons  traiter  que  les  points  principaux. 

Pans  beaucoup  de  cas  la  balle  ne  fait  pas  de  plaie,  mais  elle  ne 
prinUiil  qu  une  contusion  dos  parties  molles  avec  sufTusion  sanguine  con- 
»démbK\  quelquefois  une  fracture  sous-cutanée.  D'après  quelques  au- 
Ifurs  modenies,  les  fractures  simples,  sous-inîtanées,  ne  seraient  rien 
moins  que  rares  sur  le  champ  Je  bataille.  Ces  lésions  sont  dues  à  des 
battes  mortes,  c'est-à-dire  à  celles  qui  viennent  de  loin  et  qui  n'ont 
plus  la  l\*nv  de  iraverjorla  peau:  une  pareille  balle,  en  touchant  la 
n^oQ  hépatique»  peut  rvpouss^r  devant  elle  U  peau  de  l'abdomen  en 
forme  do  dvnipt  Je  ^nU  déprimer  ca  déchirer  le  foie,  puis  tombera 
terrv  sans  laisser  la  moindrv*  trâcv  sur  la  peau.  Des  contusions  sem- 
MabKrs  peuvent  rtre  pr.\luitos  par  des  Uilles  qui  touchent  la  surface 
cutantv  sous  un  au^ik  irvs-oltus.  Fvs  .\rç >  sclijes  tels  qu'une  montre, 
m  p<Mrtefeu>ilo.  des  piiKvs  .îe  m:nr;A!t\  W  cuir  des  uriiformes,  etc.,  peu- 
Wit  éfaKKttenC  «upfcher  U  halle  vie  jvr-eirw  dans  le  corps.  Ces  sortes 
^  €««l«siMS,  qui  p^ttv>Mit  aw>îr  nks  consÀiuences  tivs-grares,  lors- 
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qu'elles  ont  pour  siège  le  bas-ventre  ou  le  thorax,  ont  de  tout  temps  attiré 

I1*attention  des  rnédecms  et  des  soldais;  on  les  attribuait  au  vent  de  la 
balle  et  Ton  supposait  que  dans  ces  cas  la  balle  passait  tout  près  du  corps 
sans  le  loucher.  L'idée  que  ces  lésions  pouvaient  réellement  se  produire 
de  cette  manière  était  si  profondément  enracinée,  que  des  hommes  très- 
sensés,  du  reste,  se  torturaient  !e  cerveau  pour  expliquer  théoriquement 
la  manière  dont  le  veut  pouvait  produire  ces  contusions;  tanlôt  on  di- 
sait que  Tair,  devant  la  balle  et  sur  ses  côtés,  était  tellement  comprimé, 
que  la  pression  atmosphérique  produisait  la  lésion  ;   tantôt  on  sup- 
posait que  la  balle,  s'électrisant  peut-être  par  le  frottement  contre  le 
L      canon  du  fusil,  pouvait  produire,  on  ne  sait  comment,  une  contusion 
ï     et  ane  brûlure  à  une  certaine  distance»  Si  Ton  s'était  convaincu  un  peu 
■  plus  tôt  que  lèvent  des  balles  est  un  fait  dénué  de  tout  fondement^  on 
I  n'aurait  pas  eu  recours  à  ces  théories  fantastiques.  —  Les  contusions  par 
I  des  balles  mortes  et  par  celles  qui  louclient  le  corps  très-obliquement 
H  doivent  être  traitées  d'après  les  mêmes  principes  que  les  contusions  en 
m  général. 

P  Le  second  cas  est  le  suivant  :  La  balle  ne  pénétre  pas  profondément 
dans  les  parties  molles,  mais  entraine  avec  elle  une  partie  de  la  peau, 
de  sorte  qu'il  reste  une  gouttière  plus  ou  moins  profonde.  Cette  espèce 
de  plaie  de  guerre  est  évidemment  une  des  plus  légères,  h  moins  que, 
tmme  cela  peut  arriver  pour  la  tête,  la  balle  n'ait  entamé  superficiel- 
Idineot  le  crâne  et  qu'un  morceau  de  plomb  ne  soit  resté  dans  l'os. 

Le  troisième  cas  est  celui  où  la  balle  traverse  la  peau  sans  sortir  du 
corps  par  un  autre  côté,  La  balle  pénètre  donc  et  reste,  dans  la  plupart 
des  cas»  dans  les  parties  molles*  H  se  fait  une  plaie  tubuîaire,  un  véri- 
table canal.  D*autres  corps  étrangers  peuvent  s*y  trouver  entraînés,  sur- 
tout des  parties  de  l'unirorme,  des  morceaux  de  drap,  des  boutons,  de» 
fragments  de  cuir,  etc.;  à  enté  de  cela  un  os  peut  être  brisé  et  les  frag- 
ments entraînés  dans  la  profondeur  de  la  plaie  y  déchirent  les  tissus.  Il 
aérait  possible  aussi  que  la  balle,  après  avoir  traversé  la  peau  et  les  par- 
tiel molles,  donne  contre  un  os,  revienne  sur  ses  pas  pour  retomber 
pip  l'ouverture  d*entrée^  de  sorte  qu'on  ne  la  trouve  pas  dans  la  plaie, 
quoiqu'il  n*y  ait  qu'une  seule  ouverture»  La  plaie  que  fait  la  balle  en 
^Qlrani  dans  le  corps  a  ordinairement  la  forme  de  cette  dernière,  les 
iKirrfsen  sont  contus,  quelquefois  d'une  teinte  légèrement  bleu  noirâtre 
^  QO  peu  enfoncés  vers  la  plaie.  Ces  signes  de  l'ouverture  d'entrée 
«OUI  probant»  pour  la  majorité  des  cas,  cependant  leur  valeur  n'est  pas 
•k«olue. 

Le  quatrième  cas  est  celui  d'une  balle  qui  entre  par  un  côté  et  sort 
P^r  un  autre.  On  a  alors  un  canal  complet  avec  ouverture  d'entrée  et 
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lie  sortie.  Si  ce  canal  ne  traverse  que  des  parties  moMes  et  si  la  balle 
n'a  pas  chassé  devant  elle  d  autres  corps  clrang:ers,  rouverture  de 
sortie  est  ordinairement  plus  petite  que  celle  d'entrée  et  la  première  ' 
ressemble  plotot  à  une  fenle.  Si  la  balle  a  touché  un  os  et  si  elle  a 
chassé  devant  elle  des  esquilles  ou  d'autres  corps  étrangers,  l'ouverture 
de  sortie  est  quelquefois  beaucoup  plus  grande  que  celle  d*enlroc;  il 
peut  également  y  avoir  deux  ou  plusieurs  ouvertures  de  sortie,  lorsque 
la  balle  s'est  divisée,  a  éclaté,  ou  que  plusieurs  fragments  d'os  ont  suivi 
des  voies  différentes*  Enfin  des  esquilles  chassées  à  travers  la  peau  peu- 
vent simuler  des  ouvertures  de  sortie,  tandis  qu*une  partie  ou  même  la 
totalité  de  la  balle  se  trouve  encore  dans  la  plaie.  —  On  a  attaché  beau- 
coup trop  d'importance  â  cette  distinction  entre  Touverturc  d'entrée  et 
celle  de  sortie,  distinction  qui  n'a  de  valeur  qu*cn  médecine  légale»  dans  ^ 
ce  cas  il  peut  être  important  de  savoir  si,  dans  une  certaine  positioudu 
blessé^  la  balle  est  venue  d*un  côté  ou  de  l'autre,  car  d'après  la  direc- 
tion de  la  balle  on  recherchera  les  traces  du  coupable.  La  marche  que 
suit  la  balle  dans  la  profondeur  est  que^tuelois  très-curieuse.  Elleeri 
souvent  déviée  de  sa  direclion  primitive  par  les  os,  par  les  tendons  et 
les  aponévroses,  de  sorte  qu'on  se  tromperait  fort,  si  Ton  admettait  que 
la  ligne  droite  qui  réunit  les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  représente 
la  direction  du  trajet  parcouru  par  la  balle*  Sous  ce  rapport  ce  qu  il  y  a 
de  plus  curieux  est  le  trajet  circulaire  que  fait  la  balle  autour  du  crâoe 
et  du  thorax;  par  exemple,  une  balle  entre  obliquement  au  niveau  du 
sternum,  cependant  sa  force  n'est  plus  suffisante  pour  perforer  cet  os:la 
balle  peut  continuer  sa  marche  sous  la  peau,  le  long  d'une  côte  et  sort  sut 
les  parties  latérales  du  thorax  ou  seulement  prés  de  la  colonne  verlé* 
brale*  D'après  la  position  des  ouvertures  d'entrée  et  desortieond+^vr.iit 
croire  que  In  poitrine  a  été  traversée  obliquement  ou  d'avant  en  arriei<-i 
et  Ton  est  irés-étunné  que  de  pareils  malades  arrivent  à  l'ambulance  lani 
dyspnée. 

La  complication  des  plaies  par  armes  à  feu  par  des  brûlures,  telle 
qu'on  l'observe  lorsque  le  coup  a  été  tiré  de  Irés-prés,  se  présente  rare- 
ment à  la  guerre,  Lors  des  accidents  qui  sont  dus  au  manque  de 
précautions  dans  le  maniement  des  armes,  à  des  fusils  qui  éclatent,  4 
des  mines  qui  font  explosion,  celle  complication  n'est  pas  rare,  et  ïot 
peut  observer  tous  les  degrés  de  la  brûlure.  Les  particules  de  charboB 
provenant  de  la  poudre  s'implantent  souvent  dans  la  surface  du  dertne, 
la  petite  plaie  se  cicatrise  par-dessus,  de  sorte  que  les  parties  al'.  "'*" 
conservent  pendant  toute  la  vie  une  teinte  gris  noin\tre.  Nous  CDis 
dans  plus  de  détails  sur  ce  sujet  en  traitant  des  brûlures. 

La  douleur  produite  par  un  coup  de  feu  est,  dit-on,  presque  nulle; 
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h  vitesse  avec  laquelle  la  lésion  se  fait  eV  si  grande  que  le  blessé  n*a 
<|oe  h  sensation  d'une  espèce  de  choc  qui  le  frapperait  du  côlé  d*oii 
vient  la  balle;  ce  n*est  que  plus  tard  qu'il  s'aperçoit  de  la  plaie  sai- 
gnanle  et  qu'il  ressent  la  douleur  spéciale  h  ces  sortes  de  lésions.  Il 
existe  un  grand  nombre  d'exemples  de  combattants  ayant  reçu  des  coups 
lie  feu,  surtout  aux  cxtréraiiés  supérieures,  et  les  ayant  si  peu  sentis  que 
leur  attention  n'a  été  atlirée  sur  la  plaie  que  par  la  remarque  de  leurs 
roîsins  ou  par  le  sang  qui  s'en  écoute- 

Comme  dans  les  plaies  contuses,  rhéniorrhagie  est  généralement 
iDoindre  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  que  dans  celles  qui  sont  pro- 
daites  par  un  instrument  piquant  ou  tranchant;  cependant  on  se  trom- 
perait fort  si  Ton  croyait  que  les  gros  troncs  artériels  ne  donnent  pas  de 
sang  lorsqu'ils  sont  traversés  par  une  balle;  un  grand  nombre  de  soldats 
ne  succombent  sur  le  champ  de  bataille  que  par  suite  d'une  forte  hé- 
inorrhagie  provenant  de  quelque  grosse  artère  lésée.  Si  l'on  a  eu  l'occa- 
sion de  voir  couler  le  sang  d'une  artère  carotide,  sous-claviére  ou  fémo- 
rale, complètement  coupée,  on  a  pu  se  convaincre  que  la  perte  de  sang 
est  au  bout  de  peu  d'instants  si  considérable,  que  de  pareils  blessés  ne 
p€uvent  êlre  sauvés  que  si  les  secours  sont  immédiats,  car  une  hémor- 
rlmgie  de  ces  artères  conduit  infailliblement  a  la  mort,  si  elle  dure 
deux  minutes;  malgré  cela,  il  est  vrai  de  dire  que  les  plaies  contuses  des 
arlércs,  même  du  calibre  de  la  radiale,  ne  donne  souvent  que  peu  de 
sang.  Les  chirurgiens  qui  nous  ont  laissé  les  premières  descriptions  des 
plaies  par  armes  à  feu  ont  attiré  déjà  Fattention  sur  ce  sujet. 

Avant  de  passer  au  traitement  spécial  des  plaies  par  armes  à  feu,  je 
fO\is  donnerai  un  court  résumé  de  la  marche  à  suivre  dans  le  transport  et 
b  premiers  secours  à  donner  aux  blessés.  Gomme  premier  refuge  pour 
les  blessés  on  établit,  aune  faible  distance,  derrière  le  front  de  bataille  et 
iuû  endroit  aussi  couvert  que  possible,  quelques  lieux  de  pansement 
protégés  par  le  drapeau  blanc;  c'est  là  qu'on  transporte  les  blessés  en 
premier  lien;  ce  transport  est  fait,  ou  par  les  soldats  eux-mêmes,  ou  par 
tin  personnel  spécial,  les  infirmiers-  Ceux  qui  sont  légèrement  blessés  ou 
Kulement  atteints  aux  extrémités  supérieures,  et  leur  nombre  est  tou- 
jours assez  considérable,  se  rendent  à  pied  au  dépôt  d'ambulance. 
Lmsljtulion  des  compagnies  d'infirmiers  a  rendu  tant  de  services  dans 
la  dernière  guerre  d'Italie,  que  certainement  elle  se  répandra  de  plus 
su  plus.  Ces  compagnies  se  composent  d'hommes  qu'on  a  exercés  par 
4^  manœuvres  particulières  à  transporter  les  malades  hors  des  lignes 
fceombat  et  à  leur  donner,  en  cas  de  besoin,  des  secours  palliatifs; 
P^r  exemple,  ils  feront  la  compression  sur  des  plaies  qui  saignent 
fortement,  etc.  Us  sont  exercés  à  porter  un  blessé  à  deux,  soit  avec  les 
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bras  seuls  sans  appui,  soit  en  iraprovisant  à  la  hâte  un  brancard.  A  ai 
effet  ils  ont  ordinairement  avec  eux  une  lance  et  uq  noorceau  de  drap 
un  peu  plus  long  et  plus  large  que  le  corps  d'un  homme;  les  lances 
sont  introduites  dans  une  coulisse  qui  se  trouve  sur  le  côté  long  du 
drap  el  de  celle  manière  on  a  bien  vite  une  espèce  de  brancani  ;  les 
baïonnettes  ou  les  sabres  droits  peuvent  servir  provisoirement  d'allclles 
pour  soutenir  une  extrérnilé  fracassée  par  un  projectile.  C'est  ainsi  que 
les  blessés  arrivent  au  dépôt  d'ambulance,  où  Ton  applique  les  premieri 
appareils  que  les  malades  conservent  jusqu'à  ce  qu'ils  arrivent  à  Ta 
bulance  la  plus  rapprochée.  Au  dépôts  les  bémorrhagies  doivent  < 
arrêtées  complétenientj  les  extrémités  brisées  doivent  être  maintenu 
de  telle  sorte  que  le  transport  des  blessés  ne  puisse  devenir  nuisîb 
les  balles  superlicielieraenl  situées,  les  corps  étrangers,  y  sont  eitr 
les  esquilles  complètement  détachées  y  sont  enlevées,  lorsque  cela  | 
se  faire  facilement  et  rapidement.  Les  membres  qui  sont  fracassés] 
iles  boulets  y  sont  déjà  amputés,  lorsqu'il  n'est  pas  possible  d'appliq 
un  appareil  Ici  que  le  transport  soit  possible.  D'une  manière  gène 
le  dépôt  d'ambulance  est  surtout  destiné  à  rendre  le  malade  transpo 
table  et  par  conséquent  on  ne  doit  pas  y  entreprendre   beaucoup 
d'opérations,  ni  des  opérations  qui  demandent  du  t<*mps.  Un  ne 
faire  que  le  strict  nécessaire  lorsqu'on  voit  arriver  du  champ 
bataille  un  nomljrc  de  plus  en  plus  considérable  de  blessés,  et  quelque^ 
barbare  que  paraisse  le  conseil  donné  par  Pirogofï",  il  est  cerlainerae 
très-important,  le  voici  :  les  médecins  ne  doivent  pas  épuiser  leurs  for 
à  traiter  les  mourants  et  les  blessés  dont  les  lésions  sont  nécessaireiDC 
mortelles*  11  serait  désij'ahle  que  chaque  blessé  portât  avec  lui  une  petil 
notice  sur  le  résultai  du  premier  examen  ;  un  billet  de  quelques  liguai 
qu'on  mettrait  dans  une  des  poches  du  malade  siifUraiL  11  s'agit  prino 
paiement  d'indiquer  si  la  balle  a  été  extraite,  si  une  plaie  de  la  poitrii 
ou  de  l'abdomen  est  pénétrante,  etc.;  par  cette  notice  on  épargne 
médecin  de  rambulaace  du  temps  el  de  la  peine,  et  au  malade  des  do 
leurs.  Une  partie  des  iniirmiers  est  ensuite  chargée,  sous  la  direclid 
des  médecios»  de  placer  cunvêtiubieaïent  les  malades,  dans  la  voiiil 
destinée  à  les  transporter  plus  loin.  Dans  ce  but,  il  existe  des  voiiu 
spéciales  qui  peuvent  avoir  la  cuiislruclion  la  plus  variée  el  qui 
faites  puur  recevoir  des  malades  tantOt  couchés,  tantôt  assis*  tes  Vi 
turcs  sullisent  rarement,  et  souvent  il  faut  se  contemer  pour  le  iraRt* 
port  des  blessés  de  grands  chariots  qu'on  arrange  aussi   bien  que 
possible  avec  des  planches,  du  foin,  de  la  paille,  des  matelaSi 
Les  voitures  conduibcnt   les   blessés   à  rambutance  la   plus  rappfi 
0bée;  celle-ci  est  établie  dans  une  ville  ou  un  village  situé  prés 
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champ  de  bataille;  on  y  choisit  les  espaces  les  meilleurs  et  les  plus 
vastes;  tels  que  salles  d*école,  églises,  grang^es,  Dans  ces  locaux  on 
prépare   (l*avance  des   lits  avec  de  la   paille,   quelques  matelas  et 
quelques  couvertures;   c'est  là  que  les  médecins  et  les  iofirmiers  at- 
tendent avec  la  plus  vive  inquiétude  la  première  voilure  de  blessés, 
dès  que  la  proximité  du  canon  et  quelques  nouvelles  reçues  de  temps  à 
autre  ont  fait  connaître  que  la  bataille  a  commencé*  C*est  ici  que  Ton 
procède  à  Texamen  minulieox  des  malades  qui  n*ont  été  pansés  que  pro- 
visoirement au  dépôt,  el  que  l'activité  opératoire  se  développe  sur  une 
grande  échelle  :  les  amputations,  les  résections,  les  extractions  de 
iiaUes,  etc.,  se  font  en  quantité  considérable,  et  le  jeune  médecin  qui 
appelait  de  ses  vceux  la  première  opération  sur  le  vivant  a  tellement  à 
Taire  pendant  toute  la  journée  qu'il  tombe  de  fatigue;  cela  continue 
ainsi  jusque  bien  avant  dans  la  nuit,  la  bataille  s'élant  prolongée  bien 
loin  dans  la  soirée,  et  ce  n*est  qne  vers  le  matin  que  les  derniers  convois 
de  blesjsés  arrivent  à  Tambulance,  Avec  un  mauvais  éclairage,  sur  une 
tAble  quelconque  transformée  en  table  d'opératioUj  aidé  par  des  infir- 
Tuiei^s  inhabiles,  le  médecin  est  obligé  d'examiner  tous  les  blessés  jus- 
quau  dernier  avec  un  égiil  soin,  de  les  opérer  en  cas  de  nécessité  et  de 
Us  panser,  A  cette  ambulance  les  blessés  ont  du  repos  pendant  un  cer- 
VMÊàd  temps  et  Ton  ne  doit  autant  que  possible  envoyer  les  opérés  et 
^*«x  qui  sont  grièvement  blessés  à  rambulaiice  principale  que  lorsqu'on 
oteerve  une  suppuration  de  bonne  nature  et  que  la  guérison  commence 
au  moins  à  se  faire.  Cependant  on  ne  peut  pas  toujours  agir  de  la  sorte; 
quelquefois  l'endroit  où  est  établi  Tambidance  doit  Otre  évacué.  Si  Ton 
I     êpparlient  au  parti  vaincu,  si  vos  propres  troupes  sont  obligés  de  se  re- 
I     tirer,  si  l'ennemi  occupe  Tendroit  où  est  établi  Tambulance^  les  raéde- 
I     cinâ  avec  teui^  malades  se  constituent  ordinairement  prisonniers;  car 
I     ijudque  humain  que  soit  rennemi,  la  pénurie  de  médecins  est  si  consi- 
I     iérable  après  les  grandes  batailles,  que  ceux  de  Fennemi  ne  sont  pas  en 

étal  de  se  charger  de  leurs  prisonniers  blessé. 

I       Peu  à  peu  les  malades  sont  transportés  avec  autant  de  ménagement 

I     «|ue  possible,  de  Tambulance  volante  dans  l'ambulance  principale  qui 

se  trouve  dans  une  grande  ville  située  â  proximité  et  où  les  malades 

I     resienl  jusqu'à  leur  guérison  pour  retourner  au  corps  ou  pour  ren- 

'     trerdans  leurs  foyers  s'ils  ne  sont  plus  capables  de  servir.  —  L*orga* 

niiaiion  que  nous  venons  de  décrire  et  qui  est,  en  général,  Irès-avan- 

lageme,  a  subi  dans  les  temps  modernes  quelques  modifications;  c'est 

aitisi  qu'avec  les  chemins  de  fer  il  est  devenu  facile  de  transporter  les 

malades  rapidement  et  commodément,  et  d'éviter  ainsi  la  trop  grande 

accumulation  dans  un    même  endroit.  S'il  est  possible  d'établir  leg 
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ambulances  volantes  à  côté  d'un  chemin  de  fer,  ce  qui  ne  doit  pas 
être  difBcile  dans  les  guerres  entre  peuples  civilisés,  on  fera  bien, 
d'après  mon  avis,  de  transporter  déjà  pendant  les  deux  premiers  jonrs 
les  amputés  et  les  blessés  pourvus  d*un  appareil  solide,  car  à  cette 
époque  le  transport  leur  sera,  à  peu  d'exceptions  près,  peu  préjudi- 
ciable. Par  là  les  ambulances  volantes  n'auront  plus  besoin  d'exister 
aussi  longtemps,  et  cette  institution,  qui  auparavant  avait  une  si  grande 
importance,  en  aura  beaucoup  moins.  Mais  les  expériences  sur  ce 
nouveau  mode  de  transport  sont  encore  trop  récentes  et  trop  peu  nom- 
breuses pour  qu'on  soit  en  droit  d'exiger  dés  maintenant  une  nouvelle 
organisation  du  service;  en  dehors  de  cela,  tout  terrain  qui  devient 
le  théâtre  de  la  guerre  exige  des  modifications  spéciales  qui  doivent 
être  abandonnées  à  la  sagacité  du  médecin  et  du  général  en  chef. 
11  est  d'un  grand  intérêt  et  d'une  grande  utiHté  de  lire  les  rapports 
médicaux  sur  les  dernières  guerres,  surtout  sur  celle  de  Crimée,  où  les 
Français  et  les  Anglais  avaient  à  surmonter  des  difficultés  toutes  spé- 
ciales. Cependant  je  ne  puis  pas  entrer  dans  des  détails  plus  circon- 
stanciés; nous  devons  passer  maintenant  au  traitement  chirurgical  pro« 
prement  dit. 

Les  opinions  sur  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu  se  sont  beau- 
coup modifiées  avec  le  temps,  selon  qu'on  se  mettait  à  des  points  de  vue 
différents.  Les  plus  anciens  chirurgiens  dont  nous  possédions  les  écrits 
croyaient  que  les  plaies  de  guerre  étaient  empoisonnées,  et  pensaient, 
par  conséquent,  qu'il  fallait  les  cautériser  avec  le  fer  rouge  ou  l'huile 
bouillante.  Le  premier  qui  ne  suivit  pas  la  règle  admise  fut  Ambroise 
Paré,  dont  le  nom  a  déjà  été  cité  en  parlant  des  ligatures.  11  raconte 
que,  dans  une  expédition,  Thuile  pour  cautériser  les  plaies  lui  avait 
manqué,  et  qu'il  s'attendait  à  voir  mourir  tous  les  malades  qui  n'avaient 
pas  été  traités  d'après  les  règles  de  l'art  admises  à  cette  époque.  Cepen- 
dant il  n'en  fut  pas  ainsi  :  au  contraire,  ces  derniers  se  portaient  mieux 
que  le  petit  nombre  des  élus  pour  lesquels  il  avait  employé  le  reste  de 
son  huile.  C'est  ainsi  qu'un  heureux  hasard  délivra  d'assez  bonne  heure 
la  médecine  de  cette  croyance  superstitieuse.  Plus  tard,  on  observa 
qu'une  des  grandes  difficultés  qui  s'oppose  à  la  guérison  des  plaies 
produites  par  des  balles  consiste  dans  Tétroitesse  du  trajet  parcouru 
par  le  projectile,  et  l'on  tâcha  d'y  remédier  en  remplissant  complète- 
ment la  plaie  avec  de  la  charpie  ou  de  la  racine  de  gentiane,  c'est-à-dire 
avec  des  substances  dilatantes.  Cependant,  des  chirurgiens  intelligents 
remarquèrent  bientôt  que  le  pus  accumulé  dans  la  profondeur  pouvait, 
de  celte  façon,  encore  moins  s'écouler.  Déjà,  à  cette  époque,  était 
admise  l'opinion  si  juste  que  les  plaies  par  armes  à  feu  sont  des  plaies 
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eontuses  à  fornia  tubulée.  Od  tenta  donc  de  remédier  à  cet  état  de 
chose  d'une  manière  assez  singulière,  en  établissant  comme  règle  géné- 
rale que  tout  trajet  superficiel  devait  être  complètement  fendu,  et  que 
Touverture  de  tout  canal  qui  s'étendait  dans  la  profondeur  devait  être 
rendue  plus  grande  par  une  ou  plusieurs  incisions;  ce  qu'il  y  a  d'extra- 
ordinaire, c'est  qu'on  croyait  transformer  par  ces  incisions  une  plaie 
conluse  en  une  plaie  simple  par  inslruraent  tranchant,  cependant  on 
ne  faisait  autre  chose  que  d'ajouter  à  la  plaie  par  contusion  une 
plaie  nouvelle  par  incision..  Une  règle  hien  plus  rationnelle  consistait 

I&  enlever  au  bistouri  tout  le  trajet  parcouru  par  la  balle,  ù  fermer  la 
|)laie  par  des  sutures,  et  à  la  comprimer  pour  obtenir  une  réunion 
par  première  intention;  mais  ce  procédé  est  rarement  applicable  et 
a  trouve  peu  d'adhérents.  De  nos  jours,  le  traitement  des  plaies  en 
général  a  été  fort  simplifié,  et  l'on  abandonne  en  grande  partie  à 
la  nature  le  soin  de  la  guérison,  La  première  chose  à  faire,  lors- 
qu'on est  en  présence  d'une  plaie  par  arme  à  feu,  est,  comme  pour 
toute  autre  plaie,  d'arrêter  rhémorrhagie  artérielle,  s'il  y  a  lieu. 
On  y  parvient,  d'après  les  règles  établies  antérieurement,  en  liant 
Tartère  blessée  dans  la  plaie  elle-même,  on  bien  le  tronc  dans  sa 
continuité  ;  dans  le  premier  cas,  il  faut  presque  toujours  dilater 
rouverlure  d'entrée  ou  celle  de  sortie  pour  trouver  Fartère  qui 
donne  le  sang.  S'il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie,   il  faut  examiner  la 

t  plaie  et  surtout  les  trajets  borgnes,  pour  voir  s'il  n'y  a  pas  de  corps 
étrangers,  et  principalement  une  balle  flxée  dans  les  tissus.  Cet  exa- 
men se  fait  de  préférence  avec  le  doigt;  si  ce  dernier  n'est  pas 
tassez  long,  ou  que  le  canal  soit  trop  étroit,  on  se  servira  d'un  ca- 
théter d'argent,  avec  lequel  on  sent  plos  exactement  et  plus  sûre- 
raent  qu'avec  une  sonde  ;  si  Ton  s'est  convaincu  de  la  présence 
d'une  balle,  on  tâchera  de  la  retirer  par  le  plus  court  chemin,  soit 
par  l'ouverture  d'entrée,  ou  bien,  si  elle  a  creusé  un  canal  borgne  et 
qu'elle  se  trouve  sous  la  peao,  on  fera  une  incision  par  laquelle  on  Tex* 
traira,  de  cette  façon  on  transformera  en  même  temps  le  canal  borgne  en 
b  un  canal  complet.— L'extraction  des  balles  par  rouverlure  d'entrée  peut 
se  faire  à  l'aide  d'instruments  en  forme  de  pince  ou  de  cuiller.  Les  pinces 
à  branches  minces  et  longues  sont  souvent  difficiles  à  appliquer,  parce 
qu'elles  ne  peuvent  pas  être  suffisamment  ouvertes  dans  Tétroit  canal 

Ipour  saisir  la  balle;  pour  cette  raison,  beaucoup  de  médecins  miUtaires 
préfèrent,  pour  rextraction,  les  instruments  en  forme  de  cuiller. 
B.  Langenbeck  a  inventé,  dans  ces  derniers  temps,  une  curette  à  balle 
qui  semble  être  Irés-ulile;  la  petite  cuiller  elle-même  est  mobile, 
pour  pouvoir  passer  derrière  la  balle  et  la  faire  avancer.  Une  nouvelle 
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pince  à  balle,  Lrés-recommandable,  oous  vienl  de  TAmérique,  elle 
dislingue  surtout  en  ce  qu'elle  prend  peu  de  place  et  saisit  sûrement  Si 
la  balle  est  enclavée  dans  on  os,  on  se  sert  d*une  longue  vis  (Ure-fon 
qu'on  fait  pénétrer  dans  le  projectile.  Si  Ton  ne  réussit  pas  à 
traire  la  balle  ou  les  corps  étrangers  par  Touverture  d'entrée»  on 
dilate  pour  gagner  plus  de  place  et  mieux  appliquer  les  instrumenU 
Le  fait  d*expérience  que  des  balles  peuvent  séjourner  sans  préjudic 
dans  les  tissus  devrait  nous  faire  hésiter  à  entreprendre  des  opéralioD 
dont  Tunique  but  est  rexlraction. 

Les  iiémorrhagies  et  ies  difficitltês  de  rexlraction  des  corps  étrmigB 
sont  les  deux  indications  principales  de  la  dilalalion  primitive  des  platf 
d'armes  à  feu.  Plus  tard,  il  est  vrai,  d'autres  indications  peuvent! 
ajouter  et  rendre  la  dilalation  nécessaire.  Cependant,  la  plaie  d'armi 
à  feu  en  elle-même  n'a  nullement  besoin  d'être  dilatée  pour  arriverai 
guérison.  Cette  dernière  se  fait  de  la  manière  suivante  :  à  TouverluP 
d*cnlrée  se  détache  lentement  une  petite  escbare  circulaire,  des  ba 
beaux  gangreneux  sortent  par  le  canal  lui-même,  une  bonne  granulatid 
et  un  bonne  suppuration  s'établissent  et  le  canal  se  ferme  peu  à  peu  \ 
dedans  en  debors.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'ouverture  de  sortie  se  cic 
Irise  plutôt  que  celle  d'entrée» 

Un  certain  nombre  d'obstacles  peuvent  s'opposer  à  cette  marclj 
normale;  des  suppurations  progressives  peuvent  se  montrer  dans  h 
profondeur,  elles  peuvent  nécessiter  de  nouvelles  incisions  et  l'eraploi^ 
de  la  glace,  comme  dans  toutes  les  plaies  contuses  et  profondes,  ! 
campagne,  le  premier  pansement  d'une  plaie  par  armes  i  feu  cons^ 
ordinairement  dans  l'application  d'une  compresse  mouillée»  recouve 
de  toile  cirée,  de  cuir  ou  de  parchemin,  le  tout  fixé  au  moyen  i'nu 
bande  ou  d'une  cravate.  Plus  tard,  il  sulïlt  de  maintenir  la  plaie  1 
mide,  de  la  couvrir  mollement  avec  de  la  charpie  et  d  appliquer! 
compresses  d'eau  blanche»  d'eau  chlorurée»  etc.  On  a  observé,  quoiq 
raremenlj  la  guérison  du  canal  par  première  intention  ;  pre 
toutes  ces  plaies  suppurent  plus  ou  moins  longtemps.  Une  des  eau 
principales  des  inflammations  profondes,  c*est  Texislence  de  col] 
étrangers'  tels  que  morceaux  de  drap,  de  cuir,  etc.  La  présence  dil 
la  plpie  de  la  balle  entière  ou  d'une  partie  de  la  balle  est  beauco 
moins  dangereuse.  Celle-ci  peut,  en  elTet,  être  entourée  coniplé^ 
ment  par  le  tissu  cicatriciel  et  s'enkyster;  la  plaie  se  ferme  enlièreme 
le  bhissé  garde  la  balle  dans  le  corps.  Elle  ne  conserve  pas  toujour 
tpême  position,  quelquefois  elle  descend  a  raison  de  son  poids,  d'tiut 
\m  elle  est  déplacée  par  les  contractions  musculaires,  de  sorte  quei 
veut  elle  sa  trouve^  après  des  années,  à  un  autre  endroit,  ordinairement 
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»tué  plus  bas*  Par  exemple,  ano  balle  peut  enirer  dans  la  région  de  la 
liaj]cbe;  plus  lard,  lorsfjue  déjà  elle  était  presque  oubliée,  on  la  senl 
sons  la  peau  de  la  jambe  ou  du  pied,  d'où  elle  peul  être  facilement  ex- 
traite par  une  incision.  Je  vous  ai  déjà  signalé  une  migration  semblable 
en  parlant  des  aiguilles.  Les  corps  non  métalliques  ne  paraissent  pas 
pouvoir  séjourner  dans  le  corps  sans  préjudice»  el  doivent  donc  toujours 
fttre  extraits,  si  Ton  est  sûr  de  leur  présence  dans  la  plaie. 

La  fièvre,  dans  les  plaies  d'armes  à  (eu,  doit  dépendre,  en  général, 
de  la  grosseur  du  projeclile  el  de  retendue  de  la  plaie,  de  même  que 
de  Tabondance  plus  ou  moins  grande  de  la  suppuration  qui  vient  les 
Compliquer,  Quoiqu'on  ne  possède  pas  d'observations  spéciales  à  ce 
sujet  (et  qu'il  soil  difficile  de  trouver  le  temps  de  les  faire),  on  ne  peut 
du  moins  pas  admettre  que  les  plaies  par  armes  à  feu  se  comportent 
autrement  que  les  plaies  en  général. 

On  vous  apprendra,  dans  le  cours  de  chirurgie  spéciale,  les  mesures 

particulières  qu'on  doit  prendre  en  cas  de  perforation  du  crâne,  de  la 

poitrine  eldc  Tabdomen;  je  rae  contenterai  de  vous  faire  quelques  re- 

tnarrjues  sur  les  fractures  produites  par  les  projectiles  de  guerre,  Il  y  a 

déjà  longtemps  qu'on  a  observé  que  même  à  la  guerre  on  rencontre 

des  fractures  simples  sous-cutanées,  elles  sont  dues  à  des  balles  mortes 

m  à  celles  qui  touchent  le  corps  trés-obli(iuemenL  Cependant^  dans  la 

plupart  des  cas,  on  rencontrera  ces  fractures  compliquées  de  plaies  des 

parties  molles. 

Les  os  courts  el  les  épiphyses  étant  moins  durs  et  composés  de  sub- 
Itaces  Spongieuses,  peuvent  être  simplement  traversés  par  une  balle 
■ûS  qu'il  y  ait  nécessairement  complication  d'esquilles.  Ces  conditions 
sont  comparativement  favorables:  si  la  balle  n'a  pas  ouvert  en  même 
ï^iiips  l'articulation»  elle  peut  être  enclavée  dans  l'os,  el  dans  le  cas 
ï>u  il  est  impossible  de  rextrairc,  elle  peut  quelquefois  y  rester  sans  in- 
convénient; dans  ce  cas,  tout  le  trajet  parcouru  dans  Fos  entre  en  sup- 
puration, se  remplit  de  granulations  qui,  plus  tard,  s'ossifient  en  partie, 
ie  sorte  que  la  s»»liiiiié  de  Tos  n'en  souffre  pas.  —  Si  la  balle  touche  la 
iBlphysc  d*unos  long,  il  y  a  le  plus  souvent  IVacturecomminulive,  Dans 
ce  cas,  il  ftiutdVibord  exlraire  les  esquilles  complètement  libres  et  celles 
fil  ne  tiennent  que  faiblement  aux  parlies  molles,  on  traite  ensuite  la 
Ifcîon  comme  une  fracture  compliquée.  On  ne  saurait  trop  engager  le 
ïHfdecin  à  ne  pas  arracher  des  Iragments  osseux  qui  tiennent  encore 
par  une  grande  surface.  Ces  sortes  de  fractures  ne  se  distinguent  peut- 
^tre  des  autres  fractures  compliquées  que  par  la  forme  pointue  des 
fragments*  C'est  ce  qui  a  engagé  quelques  chirurgiens  à  enlever  par  la 
sae  ces  extrémités  aiguës,  à  faire  ce  qu'on  appelle  en  chirurgie  une 
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7*ésection  dans  la  continuité  de  F  os.  On  espère  par  là  simpliûer  17 
la  plaie,  et  rendre  la  marche  plus  favorable;  on  a  cherché  en  même  lemp^ 
à  prévenir  le  développement  d'une  pseudarthrose  en  commençant  pac* 
détacher  le  périosle  des  deux  extrémités  osseuses.  L'expérience  n'a  pas 
encore  dit  son  dernier  mot  sur  rutilité  de  ce  procédé  ;  son  application 
n'a  pas  été  irés-étendue  dans  les  dernières  guerres,  et  Ton  doit  provisoi- 
rement le  considérer  comme  exceptionnel,  et  à  mon  avis  peu  susceptible 
d'être  généralisé,  quoiqu*il  existe  plusieurs  cas  très-lieureux  qui  seralJeat^ 
parler  en  sa  faveur. 

Si  un  coup  de  feu  donne  lieu  à  une  fracture  articulaire  compliquée,! 
on  ne  peut  pas  attendre  beaucoup  d'un  traitement  cxpeclant,  d'après  lesi 
résultats  connus  jusqu'ici  et  basés  sur  un  relevé  statistique  ;  la  queslioii^ 
qui  doit  plutôt  être  débattue  c'est  celle  de  savoir  sMl  faut  faire  la  résec- 
tion immédiate  ou  l'amputation  immédiate  ;  le  cas  spécial  seul  peut  nous 
faire  prendre  une  décision. 

Enfin,  il  faut  encore  vous  dire  que  les  hémorrhagies  consécutives 
sont  Irès-fréquentes  après  les  coups  de  feu,  comme  après  toutes  les 
plaies  contuscs  en  général. 

Le  traitement  par  les  appareils  plâtrés  à  fenêtres  des  fractures  pr< 
duites  par  des  coups  de  feu,  est,  d'après  mon  avis,  le  seul  rationnel; il 
serait  même  très-utile  d/appliquer,  comme  le  recommandent  Pirogolî 
et  Neudorfer,  l'appareil  pkltré  pour  les  plaies  de  guerre  des  parties^ 
molles  des  extrémités;  de  cette  manière  seule  on  peut  obtenir  le  lep 
absolu  des  parties  lésées. 

Les  inflammations  suppuralives  secondaires  se  rencontrent  plussoû 
vent  encore  dans  les  plaies  par  armes  h  feu  que  dans  les  autres  plaieà_ 
contuses  ;  les  causes  de  ces  complications  dangereuses  que  nous  avo 
déjà  appris  à  connaître  et  avant  tout  Tinfection  des  plaies  par  des  cor| 
étrangers  de  nature  organique,  s'observent  malbeureusemcnt  trop  so^ 
vent  dans  les  plaies  par  armes  à  feu. 

Je  dois  m'arréïer  ici,  quel  que  soit  mon  désir  de  m*élendre  eno 
sur  ces  sortes  de  lésions.  Je  renvoie  ceux  d'entre  vous  qui  s'intéresse 
plus  spécialement  à  ce  sujet  aux  ouvrages  déjà  cités  autérieurenienl» 
de  mÊme  qu'a  une  petite  broclmre  que  j*ai  publiée  sous  ce  litr^*- 
Études  historiques  sur  le  diûf/nostic  et  le  traitement  des  plaies  paf 
armes  à  feu. 
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Les  phénomènes  conséculifs  à  la  brûlure  et  h  la  congélation  ont,  il 
est  vrai,  beaucouii  de  ressemblance  entre  eux,  cependant  ils  diffèrent 
assez  les  uns  des  autres  pour  qu'on  puisse  les  traiter  sépari5menl.  Nous 

^ parlerons  donc  en  premier  lieu  des  brûlures. 
El 
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Elles  peuvent  être  produites  par  le  feu  lui-même,  comme  par  exemple 
dans  un  incendie,  ou  bien  lorsque  les  personnes,  et  surtout  les  enfants, 
s'approchent  trop  du  feu  qui  se  communique  à  leurs  habits;  on  observe 
plus  fréquemment  les  brûlures  par  des  liquides  chauds,  principalement 
chez  les  enfants  qui  laissent  tomber  sur  eux  des  vases  remplis  d*eau 
chaude,  de  café,  de  soupe,  etc.  Ensuite  on  rencontre  très-souvent  dans 
les  fabriques  des  brûlures  par  des  métaux  élevés  à  une  haute  tempe- 
rature,  du  plomb  fondu,  du  fer  chaud,  etc.,  et  dans  la  vie  ordinaire 
des  brûlures  plus  légères  par  des  allumettes  et  de  la  cire  a  cacheter, 
petit  accident  qui  est  probablement  arrive  à  chacun  de  vous.  En  de- 
hors de  ces  cas,  on  voit  assez  souvent  des  brûlui'es  de  différents  degrés 
être  produites  par  les  acides  concenti*és  et  les  alcalis  caustiques;  ces 
brûlures  sont  analogues  à  celles  qui  sont  produites  par  les  corps  chauds. 
Dans  les  brûlures,  il  faut  considérer  rinlensilé  et  retendue  ;  nous 
parlerons  plus  tard  de  cette  dernière.  Vintemité  de  la  brûlure  dépend 
essentiellement  du  degré  de  la  chaleur  et  de  la  durée  de  son  influence  ; 
tl après  les  effets  produits,  on  distingue  diiïérenls  degrés  de  brûlures. 
Ces  degrés  passent  insensiblement  les  uns  aux  autres,  cependant  il 
W  facile  de  les  distinguer  d'après  les  symptômes  qu'ils  présentent; 
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seulement  il  ne  faut  pas  être  trop  absolu  dans  ces  divisions*  Nous  adme|j 
tons  trois  degrés  dans  les  brûlures. 

Premier  flefjré  :  La  peau  est  fortement  roug^ie,  Irès-douIoureuse^ 
légèrement  enflée.  Ces  phénomènes  dépendent  de  la  dilatation  des 
pillaires  et  iVune  exsudation  faible  de  sérum  dans  le  tissu  du  dern 
C'est  un  léger  degré  d'inflammalion  où  il  n'y  a  mulliplicationde  cellu 
que  dans  le  réseau  de  Malpij^hi,  ce  que  nous  reconnaissons  à  la  lé-gè 
desquamation  de  Tépiderme  qui  succède,  au  moins  dans  beaucoup  i 
cas,  à  rinflammation,  La  rougeur  et  la  douleur  ne  durent  quelquefois 
que  peu  d*heures,  dans  d'autres  cas  elles  persistent  pendant  quel(|U(| 
jours.  Cependant,  il  n'est  pas  nécessaire  et  nullement  pratique  de  di( 
tinguer,  pour  cette  raison,  dilTérents  degrés. 

Deuxième  degré  :  Aux  symptômes  du  premier  degré  il  s'ajoute  le 
développement  de  bulles  sur  la  surDice  cutanée,  elles  renferment,  avant 
d'être  crevées,  un  sérum  tout  à  fait  limpide  ou  un  peu  coloré  par<lti 
sang*  Ces  bulles  se  forment  immédiatement,  ou  bien  quelques  heur 
seulement  après  la  brûlure,  et  peuvent  être  de  grosseur  très-vambl^ 
Sous  le  rapport  anatomiquc,  nous  trouvons  que  dans  la  plupart  do 
cas  la  couche  cornée  s'est  détachée  de  la  couche  muqueuse  de  Tép 
derme,  de  sorte  que  le  liquide,  qui  sort  rapidement  des  capillaire! 
se  trouve  entre  ces  deux  couches,  comme  après  ra|iplication  d*unv^ 
sicatoire.  La  bulle  crève  ou  est  ouverte  artificiellement,  le  réseam 
Mal[ygbi,  qui  est  resté  intact,  forme  très-vile  une  nouvelle  couci 
cornée,  et  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  la  peau  est  de  nouve 
ce  qu'elle  était  auparavant.  Il  peut  cependant  arriver  qu*après  ladll 
parilion  de  la  bulle  la  peau,  mise  à  nu,  devienne  trés-doulourcu 
et  qu'il  se  développe  une  suppuration  superficielle  qui  peut  durer 
quelques  jours;  le  pus  se  dessèche  en  une  croûte  sous  laquelle  se  for 
le  nouvel  épiderme.  Vous  pouvez  également  provoquer  arlilîcîelleroûill 
cet  état,  en  laissant  appliqué  un  vésicatoire  pendant  quelque  lerapâ^ 
sur  la  même  place.  Dans  ce  cas  encore»  il  n'est  pas  nécessaire  d'él 
de  nouveaux  degrés  de  brûlure  sur  ces  diiïèrences,  car  tout  dépei^ 
d'une  destruction  plus  ou  moins  considérable  du  réseau  de  Malpigh 
de  même  que  la  douleur  plus  ou  moins  forte  est  due  à  ce  que  les  nerf 
dans  les  papilles  du  derme,  sont  plus  ou  moins  à  découvert* 

Troisième  degré  :  Comme  tel,  on  peut  designer  en  général  toutes  1 
brûlures  où  il  y  a  formalîon  d'eschare,  c'ebl-à-dire  les  cas  où  une  pari 
de  la  peau  et  môme  des  parties  molles  sous-jacenles  a  été  morlifiéepîir 
la  brûlure.  Naturellement,  dans  ces  cas,  les  différences  peuvent  être 
très- considéra  blés,  parce  qu'on  peut  avoir  affaire  tau  tôt  à  la  brùlorô 
et  à  la  carbonisation  de  l'épidcrme  et  des  sommets  papillaires,  tantôt 


I 


I 


* 


DES  BRULURES.  299 

à  la  moriification  J*ijne  portion  de  ilerme,  lanlôt  enfin,  à  une  car- 
booisalioD  de  la  peao,  voire  même  de  toute  une  exlrémiié.  Dans 
lûos  les  cas  où  la  couche  papillaire  est  dclruite  avec  le  réseau  de  Mal- 
pighi,  il  y  aura  luujours  une  suppuration  plus  ou  moins  clendue,  qui 
(làacliera  la  partie  mortifiée  ;  il  se  Torniera  des  plaies  couvertes  de 
granulations  qui  suivent  dans  leur  guérison  la  marche  ordinaire.  S'il 
n'y  a  de  carbonistï  que  Tcpiderme  et  la  surfëce  des  papilles,  il  n*y 
dura  qu'une  courte  suppuration  suivie  d'une  prompte  réparation  de  la 
couche  cornée,  prenant  son  point  de  départ  dans  ce  qui  reste  du  réseau 
de  Malpighi. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  vous  comprendrez  qu'il  est  facile 
d'admettre  quatre,  six  et  plus  de  degrés  de  brûlure;  cependant  il  suffit, 
pcar  Fintelligence  de  ce  chapitre,  de  distinguer  les  trois  degrés  ;  rou- 
geur, formalion  de  bulles  et  rormation  d'eschares.  Dans  les  brûlures 
clendues,  on  trouve  réunis  les  diflérents  degrés  d'intensité»  et  si  Ten- 
droil  atteint  est  couvert  par  de  Tépiderme  calciné  et  par  de  la  crasse,  il 
est  souvent  difficile  de  déterminer  exactement  au  début  quel  est  le 
degré  de  brûlure  aux  diiïérenlcs  places,  La  suppuration,  lorsqu'elle  se 
déclare,  est  tantôt  superficielle,  tantôt  profonde;  on  dirait  pai'fois  qu'au 
milieu  d'une  plaie  bourgeonnante  il  se  forme  des  îlots  d'un  jeune  tissu 
cicatriciel  ;  ce  fait  a  donné  lieu  à  l'opinion  erronée  que  la  cicatrisation 
Jes  plaies  bourgeonnantes  pouvait  partir,  non-seulement  des  bords> 
n»ais  aussi  de  plusieurs  points  centraux.  Mais  de  pareils  ilôts  de  tissu 
cicatriciel  ne  se  forment  jamais  là  où  le  corps  papillaire  de  la  peau  a 
f'isparu  en  entier,  mais  uniquement  là  où  il  existe  encore  quelques 
'"estes  du  réseau  de  Malpighi,  et  c'est  ce  qu'on  remarque  précisément 
*lains  les  bnïlures  et  dans  certaines  ulcérations  dont  nous  parlerons  plus 
tard. 

Le  pronostic,  quant  au  rétablissement  des  fonctions  de  la   partie 
l»rûlée,  résulte  de  ce  c|ue  nous  avons  dit.  Cependant,  il  faut  ajouter 
qu'après  une  destruction  étendue  de  la  peau,  telle  qu'on  Tobserve  à  la 
suite  des  brûlures  du  cou  et  des  extrémités   supérieures  par  des 
liquides  bouillants,  il  se  développe  des  contractions  cicatricielles  très- 
considérables  qui,  par  exemple,  entraînent  la  tête  sur  un  des  côtés  du 
cou  ou  vers  le  sternum,  ou  bien  qui  maintiennent  le  bras  dans  la  posi- 
Uoji  iléchie,  lorsque  la  cicatrice  existe  au  pli  du  coude.  Ces  cicatrices 
•l^vienneni,  avec  le  temps,  plus  extensibles,  cependant  elles  cèdent  rare- 
nient  au  point  que  le  trouble  fonctionnel  et  k  dillymiité  disparaissent 
<^<^mpléternenl;  dans  beaucoup  de  cas,  il  faut  avoir  recours  aux  opéra- 
tions anaplasliques  pour  y  porter  remède.  On  a  prétendu   autrefois 
*iue  les  cicatrices,  suites  de  brùlureâ,  se  contractent  plus  fortement 
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que  tout  autre  tissu  cicatriciel.  Ce  fait  n'a  que  l'apparence  de  la  vérité,  ^ 
car  il  est  rare  que  dans  d'autres  espèces  de  lésions  la  perte  de  sub- 
stance de  la  peau  soit  aussi  étendue  qu'après  les  brûlures  ;  on  peut  se 
convaincre  facilement  (surtout  par  les  opérations  anaplasliques  faites 
après  de  grandes  pertes  de  substances,  qui  sont  la  suite  d'un  processus 
ulcératif)  que  la  contraction  cicatricielle  est  tout  aussi  forte  qu'après  les 
brûlures. 

L'étendue  de  la  brûlure  est  de  la  plus  haute  importance  sous  le  rap- 
port du  pronostic  quoad  vitam,  indépendamment  des  différents  degrés 
d'intensité.  On  peut  admettre  que  lorsque  les  d«ux  tiers  de  la  surface 
cutanée  sont  brûlés,  quand  même  ce  ne  serait  qu'au  premier  degré,  la. 
mort  arrive  assez  rapidement,  d'une  manière  qui  ne  peut  pas  encor^^ 
être  expliquée  physiologiquement.  Ces  blessés  tombent  dans  un  état  i^ 
collapsus  avec  pouls  ])etit,  refroidissement  du  corps,  ils  ont  de  la  dyspnée 
et  meurent  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours.  Dao.  ^ 
d'autres  cas,  la  vie  dure  un  peu  plus  longtemps  ;  la  mort  arrive  parfoi  -^ 
h  la  suite  d'une  forte  diarrhée,  avec  formation  d'ulcérations  intesti 
nales,  qui  ont  une  certaine  ressemblance  avec  les  ulcères  de  la  dyseoi. 
terie.  On  a  cherché  à  expliquer  la  rapidité  de  la  mort  après  les  brûlures: 
étendues  de  deux  façons  :  d'abord,  on  a  admis  que  Tirritation  des  \Bxr 
minaisons  de  presque  tous  les  nerfs  cutanés  produisait  une  paralysas 
des  centres  nerveux  ;  ensuite  on  a  dit  que  par  suite  de  la  brûlure  Xa 
perspiration  cutanée  cessait,  et  que  la  mort  devait  s'expliquer  de    la 
même  façon  que  chez  les  animaux,  dont  on  recouvre  toute  la  surface 
cutanée  avec  une  couche  imperméable  à  l'air,  comme  la  couleur  j 
l'huile,  le  caoutchouc  ou  une  matière  résineuse.  Dans  cette  dernière 
hypothèse,  on  admet  que  l'élimination  par  la  peau  de  certaines  sub- 
stances,  surtout  de  l'ammoniaque,  est  empêchée  par  cette  couche  im- 
perméable (comme  par  la  brûlure),  et  qu'il  se  développe  de  cette  façon 
un  empoisonnement  du  sang  qui  détermine  la  mort. — Si,  dans  certains 
cas,  la  brûlure  ne  donne  pas  directement  lieu  à  la  mort,  la  grande 
perle  de  substance  et  la  suppuration  qui  la  suit  peuvent  encore  devenir 
dangereuses,  surtout  pour  les  enfants  et  les  vieillards,  par  Tépuisemen^ 
de  l'organisme;  enfm,  dans  la  carbonisation  complète  des  membres,  le3 
amputations  entraînent  une  série  de  dangers  d'autant  plus  graves  qu'ils 
atteignent  des  individus  déjà  fortement  ébranlés  par  le  fait  même  de  l^ 
brûlure. 

Dans  le  traitement  des  brûlures  du  premier  et  du  second  degré,  ml 
s'agit  de  soulager  les  douleurs  du  malade  plutôt  que  d'intervenir  d'ua^ 
façon  énergique,  car  on  ne  peut  hâter  d'aucune  manière  le  retour  de  L^ 
peau  à  son  état  normal,  il  faut  abandonner  complètement  la  marche  A^ 


^f  h  mnîadie  à  h  nature.  S'il  existe  des  phlyclénes,  on  n'enlève  pas 
H  répiderme  soulevé,  mais  on  les  ouvre  par  quelques  coups  ft'cpingle, 
H  ellon  rail  sorlir  le  sérum  avec  précaution  pour  Lliniiiuier  la  sensation 
H  de  tension  produite  par  les  bulles.  L'idée  (]uî  se  présente  le  plus  naturel- 
W  lement  est  de  refroidir  Fendroit  brûlé  par  rapplicatiou  de  compresses 
I  froides  ou  par  rimmcrsion  dans  Teau.  Cependant  ce  procédé  n'est 
\  en  général  pas  favorablement  accueilli  par  les  blessés,  parce  que  le 
h  rroidf  lorsqu'on  veut  l'employer,  doit  être  assez  intense  et  continué 
W  cTune  manière  non  interrompue  pour  qu'il  soulage  sensiblement  les 
douleurs.  Les  compresses  plongées  dans  Teau  froide  se  récb  au  tient  trop 
^île,  el  rimmersion  dans  Teau  n'est  applicable  qu'aux  extrémités;  pour 
ces  raisons,  Temploî  du  froid  dans  les  brûlures  est  relativement  peu 
fréquent.  —  11  y  a  un  grand  nombre  de  remèdes  qui  sont  en  usage 
coolre  les  brûlures  et  qui,  en  somme,  n'ont  d'autre  effet  que  de  recou- 
wr  exactement  la  peau  enflammée.  Les  onctions  de  la  peau  avec  de 
Thnile  et  les  applications  d'ouate  sont  des  moyens  très-bien  accep* 
lés  par  les  malades  et  três-généralcment  euîployés.  Comme  couche  pro- 
Icctrice,  on  a  souvent  recours  à  Tapplicalion  de  la  pulpe  de  pomme  de 
Urre,  de  la  colle  d'amidon  etducollodion.  Les  premières  sont  des  re- 
mèdes populaires;  je  ne  puis  pas  trop  me  louer  du  collodion  lorsque  les 
surfaces  brûlées  sont  considérables  ;  la  couche  de  collodion  se  fend  faci- 
lement» et  dans  ces  crevasses  la  peau  s'excorie  et  devient  très-sensible* 
Certains  médecins  emploient,  au  lieu  d'huile,  des  pommades  et  des  lini- 
nienl5  spéciaux,  par  exemple,  un  Uniment  composé  de  parties  égales 
d'eau  de  chaux  et  d'huile  de  lin,  des  pommades  de  beurre  et  de  cire  à 
parties  égales,  du  saindoux,  l'application  d'une  couenne  de  lard»  etc. 
—-(in  autre  mode  de  traitement  consiste  dans  l'emploi  d'une  solution 
de  flilrate  d'argent  (0,50  sur  30  grammes  d'eau)  ;  on  en  badigeonne  les 
^otlroits  brûlés  et  l'on  y  applique  des  compresses  qu'on  maintient  hu- 
'^i^esavec  la  même  solution.  Au  commencement,  la  douleur  produite 
'-^r  la  cautérisation  avec  la  pierre  infernale  est  trés-vive  aux  endroits 
/^^yés  dVptdcrme;  cependant  il  se  forme  bientôt  une  croûte  mince, 
ft^  ^Piderme  prend  une  teinte  d'un  brun  noinUre,  et  les  douleurs  cessent 
^K^nolétBineni*  Je  vous  recomuiande  cette  méthode,  surtout  pour  les  cas 
\}  !ps  trois  degrés  de  brûlure  se  trouvent  réunis  (1), 

'lem^nt  du  troisième  degré  ne  se  distingue  pas  de  celui  indiqué 

-   *  j  fis  1^  ^^^  ^^  ''*^"  ^'^  affaire  qu'aune  mortification  du  derme 

^n'iCi  ^   ,     ^^^^  est  brûlé  par  de  la  chaleur  rayonnante  et  qu'il  n'est 


UJCI 


Kl  ^^^,^ . 

jl/e  l^  -j  prend  ordinairement  une  couleur  tout  i  fait  blanche). 

carbonisa' 

fitrée  où  le*  brûlures  par  la  fonte  en  fusion,  par  le  fer,  le  grisou, 
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Si,  plus  (ardj  on  drsire  hâter  la  eliule  de  Teschare,  on  peut  eroploy^sr 
des  cataplasmes  pour  activer  un  peu  la  suppuration;  cependant,  da:»ns 
la  plupart  des  cas,  cela  n'est  pas  nécessaire,  c'est  surtout  le  traileme  :^t 
par  le  nitrate  d'argent  qu'on  continuera  jusqu'à  la  chute  complt  ^ 
de  Teschare,  —  S'il  reste  des  surraces  bourgeonnantes  irés-étendu^:^, 
surtout  aux  parties  du  corps  qui  sont  souvent  mises  en  niouvemenm.f, 
et  à  celles  où  la  peau  avoisiuante  n'est  pas  très-mobile,  la  ^éris«r)a 
peut  exiger  lieaucoup  de  temps,  souvent  plusieurs  mois.  Il  se  forr^^e 
des  végétations  exubérantes  qui  montrent  ordinairement  peu  de  le  OKi- 
dance  à  la  cicatrisation.  Parmi  les  moyens  indiqués  déji  antérieur^ «^ 
ment,  par  lesquels  nous  tacherons  de  hâter  la  guérison  de  pareil  I  ^s 
plaies,  je  vous  recommande  tout  particulièrement  la  compressiocm    i 
l'aide  de  bandelettes  de  diachylon  qui  rendent  d'excellents  services 
dans  la  plupart  de  ces  cas.  —   Même  dans  le   traitement  des  cou- 
traclures  cicatricielles  qui  restent  après  ces  brûlures,  la  compressîoiï 
des  brides  par  le  sparadrap  est  un  des  moyens  les  plus  imporlants,  el 
vous  ferez  toujours  bien  d'employer  cette  niétbode  d*yne  manière  su/- 
vic,  avant  d'avoir  recours  à  l'excision  de  la  cicatrice  ou  à  une  opéraiiozi 
anaplaslique. 

S'il  s'agit  d'une  brillure  du  troisième  degré,  où  tout  un  membre  e?l 
carbonisé,  il  sera  convenable  dans  beaucoup  de  cas  de  faire  immédiale- 
ment  l'amputation,  parce  que  rélimination  de  grandes  parties  du  corps 
n*est  pas  sans  danger  à  cause  de  la  longue  durée  de  la  suppuration  etde 
la  décomposition  putride  du  membre  morliiié,  mais  surtout  parce  qu'il 
peut  se  former  des  moignons  qui  ne  peuvent  pas  servir  à  l'applicalioû 
d'un  membre  artificiel. 

Si  vous  êtes  appelés  auprès  d'une  personne  dont  la  plus  grande  partie 
du  corps  a  été  brûlée,  vous  devez  diriger  toute  voire  attention  surl'élal 
général  du  malade,  et  vous  devez  tâcher  de  prévenir  le  collapsus  des 
forces  par  remploi  de  légers  excitants,  du  vin,  des  boissons  cbaude5,dBd 
bains  chauds,  de  l'élhcr,  de  ranimoniaque.  Malheureusement,  loules 
nos  peines  pour  conserver  la  vie  sont  inutiles  dans  la  plupart  des  cas* 

la  vupeur  d'eau,  i^rrivenl  journellement,  nouA  avons  eu  Bouvent  à  nous  louer  du  Uipique  suinfili      1    J 
forl.  i:oimu  en  Allenmi^iie  : 


B.  Nitrate  d'argeiit  crisUlliiéy 
Eau  distillée 
Huile  de  Un, 


à  gratume». 

q.  s.  pour  La  dissolution. 

120  {^mmme&. 


On  budigeouue  slmplcmenl  avec  ce  linlmeiit  les  endroits  afTectés,  au  cooinienoetiieni 
ou  deux  fol»  pur  jour,  plus  lard  à  des  intervalles  plus  longs,  el  l*on  arrive  ainsi  à  iioe  l»|*'' 
gucrisou  sa  us  aucune  espace  de  [i^nsemcQt* 

(N<U9  des  Iradueieuri.) 
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Chef  les  intiivirlns  h  peau  Hélicate,  il  peot  epalemenl  se  produire  de 
légers  degrés  de  brûlure,  lorsqu'ils  ont  eu  la  he.e  et  le  cou  longtemps 
apo»és  aux  rayom  du  soleiL  C'est  ce  qu'on  a  surtout  l'occasion  d'ob- 
server chez  les  touristes  qui  viennent   visiter  notre  Suisse;  ces  per- 
Bonnes,  qui  n'ont  pas  toujours  lliabitude  de  passer  des  journées  entières 
au  soleil,  principalement  les  dames,  voyagent  en  été  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs,  par  un  temps  très-clair,  et  ne  prennent  pas  la  précau- 
tion de  se  garantir  la  lace  et  le  cou.  Alors  leur  peau  rougit,  eulle  et 
devient  fort  douloureuse;   au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  Tépidermô 
se  desséche,  il  se  fendUle  et  se  détache  en  écailles  brunâtres.  Chez 
d'autres  individus,  à  peau  plus  délicate  encore,  i!  se  forme  mémo  des 
r&icules  qui,  plus  lard,  se  dessèchent  sans  toutefois  laisser  de  cicatrice 
à  leur  suite  (eczéma  sofare).  Indépendamment  de  la  protection  par  les 
voiles,  les  ombrelles,  etc.,  il  est  bon,  avant  d*entreprendre  ces  voyages, 
de  se  frictionner  les  parties  découvertes  avec  du  cold-cream  ou  de  la 
glycérine.  Les   mêmes  moyens  s'emptoient  égalenientj  une  fois  que 
Teffet  de  Tinsolalion  est  produit;  si  les  endroits  brûlés  sont  très-dou- 
loureux, on  apphc|ue  des  compresses  froides. 

Noue  avons  encore  à  mentionner  ici  le  coup  de  soleil.  Cette  maladie 
se  présente  dans  notre  climat  presque  exclusivement  chez  les  jeunes 
soldats,  lorsqu'ils  sont  obligés,  par  un  temps  très-chaud  et  sous  un  ciel 
découvert,  de  faire  des  marches  longues  et  falignantes,  chargés  de  tout 
leur  fourniment,  11  se  présente  une  violente  céphalalgie^  des  vertiges» 
des  élourdissements,  des  syncopes,  et  la  mort  peut  arriver  après  quelques 

ires.  En  Orient»  surtout  aux  Indes,  cette  maladie  est  assez  commune 
i  les  soldats  anglais.  11  y  a  des  cas  à  marche  suraiguë  qui  se  ter- 
minent par  des  convulsions  tétaniques;  d^autres  sont  précédés  de  pro- 
dromes assez  longs  et  traînent  en  longueur.  On  observe  de  violents 
maux  de  tête,  une  chaleur  ardente  de  la  peau,  une  extrême  feiblesse  et 
un  abattement  considérable,  des  battements  de  cœur,  quelques  spasmes 
musculaires  ;  à  Tépoque  de  la  convalescence,  il  peut  survenir  des  réci- 
dives,—Les  individus  atteints  de  coup  de  soleil  doivent  être  traités 
comme  les  personnes  frappées  d'une  forte  congestion  cérébrale.  Des 
diffusions  froides,  des  vessies  à  glace  sur  la  tête,  le  séjour  dans  un  ap- 
J^Hement  frais,  des  [Jurgatifs,  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  des 

pismes  sur  la  nuque,  voilà  ce  qu'il  y  a  lieu  d'employer.  Les  médecins 
considèrent  la  saignée  comme  nuisible. 


:)ûs  encore  quelques  remarques  sur  les  effets  de  la  foudre.  Sans 
*,  vous  avez  tous  eu  Toccasion  de  voir  des  maisons  ou  des  arbres 
^^i  avaient  été  frappés  par  la  foudre.  On  observe  ordinairement  une 
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large  fente  à  bords  carbonisés.  Les  hommes  et  les  animaux  peavrai  éga- 
lement être  frappés  de  cette  manière,  au  point  que  des  membres  entiers 
sont  séparés  du  corps;  cependant  cela  n'arrive  pas  toujours.  Le  plus 
souvent  la  foudre  suit  le  corps,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre; 
les  vêtements  sont  déchirés,  arrachés  même  et  lancés  au  loin.  On  ren- 
contre sur  le  corps  des  lignes  en  zigzag,  d'un  brun  rouge  et  présentant 
des  ramifications  particulières;  on  a  cru  y  voir  tantôt  Timage  des  arbres 
avoisinants,  tantôt  on  les  a  prises  pour  des  coagulations  sanguines  dans 
l'intérieur  des  vaisseaux,  et  visibles  à  travers  la  peau.  Un  homme  frappé 
directement  par  la  foudre  meurt  ordinairement  sur-le-champ  ;  si  la 
foudre  tombe  dans  un  endroit  très-rapproché,  on  constate  des  phéno- 
mènes de  commotion  cérébrale  plus  ou  moins  prononcés,  la  paralysie 
de  certains  membres  ou  de  certains  organes  des  sens,  quelquefois  aussi 
des  brûlures  et  des  extravasations  sanguines.  Ces  brûlures  guérissent 
comme  les  autres  ;  les  paralysies  ne  donnent  pas  lieu,  en  général,  à  un 
pronostic  fâcheux,  l'activité  des  nerfs  et  des  muscles  revient  après  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

DES  CONGÉLATIONS. 

Nous  pouvons  distinguer,  comme  dans  les  brûlures,  trois  degrés  dans 
la  congélation,  dont  le  premier  est  également  caractérisé  par  de  la  rou- 
geur, le  second  par  la  formation  de  bulles,  le  troisième  par  la  formation 
d'eschares. 

Le  premier  degré  de  la  congélation  est  assez  connu  ;  vous  pouvez  con~ 
sidérer  la  torpeur  des  doigts  que  chacun  de  vous  a  probablement  ressen- 
tie pendant  l'hiver  ou  dans  un  bain  froid  comme  la  plus  faible  expres- 
sion de  ce  degré.  Les  doigts  deviennent  blancs,  la  peau  se  ride,  la 
sensibilité  est  diminuée  ;    après  un  certain  temps,  ces  phénomènes 
cessent,  la  peau  rougit,  les  doigts  gonflent  et  il  se  présente  un  prurit 
et  un  fourmillement  particuliers.  Ces  symptômes  sont  d'autant  plus  forts 
que  la  transition  du  froid  au  chaud  est  plus  rapide.  La  rougeur  de  la 
peau,  à  ce  degré  de  froid,  se  distingue  de  celle  qui  se  manifeste  au  même 
degré  de  brûlure  par  une  teinte  d'un  bleu  violet. 

Ces  phénomènes  disparaissent  après  quelque  temps  et  la  peau  rede- 
vient normale.  Ordinairement,  on  ne  fait  rien  contre  ces  faibles  degrés 
de  congélation,  cependant  on  conseille  avec  raison  de  ne  pas  réchaufier 
trop  rapidement  les  doigts,  c'est  un  précepte  connu  de  tout  le  monde  ; 
on  recommande  de  les  frotter  avec  de  la  neige,  puis  de  passer  progressi- 
vement à  une  température  plus  élevée.  Les  phénomènes  indiqués  s'ex- 


plîquenl  de  la  façon  suivante:  les  capillaires  se  conlraclenl  trabonl 
fortement  sous  rinfluence  du  froid,  puis  ils  se  paralysent  pendant 
quelque  temps.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  les  delails  et  vous  exposer 
les  faibles  bases  sur  lescjoelles  repose  celle  hypothèse,  surtout  parce 
que  nous  ne  reconnaissons  pas  aux  capillaires  des  cléments  vraiment 
contractiles;  cette  explication  présente  encore  toutes  les  difficultés  que 
nous  avons  appris  à  connaître  en  parlant  des  tliéories  sur  rinûammationi 
et  qui  ont  principalement  leur  ranse  dans  Tignorance  où  nous  sommes 
sur  la  propriété  contractile  des  capillaires» 

La  rougeur  provenant  d'une  congélation  peut,  dans  certaines  circon- 
slances»  persister,  c'est-à-dire  que  les  capillaires  restent  toujours  dila- 
lés*  Ceci  arrive  surtout  facilement  pour  les  congélations  du  nez  et  des 
oreilles;  cet  état  ne  peut,  dans  beaucoup  de  cas,  être  guéri.  Je  traitai 
a  Berlin  un  jeune  homme  qui,  sous  rinfluence  d'un  froid  rigoureux, 
avait  conservé  le  nez  d'un  rouge  bleu  foncé,  et  qui  voulait  a  tout  prix 
en  être  débarrassé.  Il  suivit  scrupuleusement  les  traitements  les  plus 
Taries;  au  commencement,  il  badigeonna  son  nez  avec  du  collodion  : 
cd  organe  était  comme  vernissé,  et  aussi  longtemps  que  la  couche  de 
colbdion  y  était,  il  était  un  peu  plus  pâle;  cependant  ce  mieux  ne  per- 
sista pas.  Après,  on  badigeonna  le  nez  avec  de  Facidc  nitrique  dilué, 
nîmêJe  très-prôné,  et  il  prit  une  teinte  jaunâtre.  Après  que  Tépiderme 
s*éuit  détaché,  l'état  paraissait  amélioré  pendant  \m  certain  temps, 
cependant  tout  rentra  bientôt  dans  son  état  primitif.  On  essaya  encore 
letruitemenl  par  la  teinture  d'iode  et  le  nitrate  d'argent,  ce  qui  donna 
4u  mt  pendant  quelque  temps  une  teinte  brun  rouge  et  brun  noir, 
hm  ces  changements  de  couleur,  le  malade  les  supporta  et  les  ex- 
|K)5a  au  grand  jour  avec  un  courage  héroïque  ;  cependant  les  capil- 
laires rétifs  restèrent  dilatés»  et  le  nez  ne  cessa  d*être  bleu  rouge,  comme 
il  Ta  toujours  été.  Je  songeai  encore  à  essayer  rapplication  du  froid, 
cependant  je  craignis  d'aggraver  le  mal,  et  je  fus  forcé  d'avouer  au 
malade,  après  un  traitement  de  quelques  mois,  que  je  ne  pouvais  pas  le 
guérir.  —  Les  engelures  proprement  dites  et  les  ulcères  qui  leur  suc- 
cèdent  peuvent  présenter  autant  de  difficultés  au  traitement  que  les 
congélations  dont  nous  venons  de  parler;  mais  nous  y  reviendrons  un 
peu  plus  loin. 

U  congélation  devient  beaucoup  plus  grave  si,  à  côté  de  la  rougeur,  il 
wislcdes  phlyclénes;  cet  état  est  souvent  accompagné  d*une  insensibilité 
absolue  des  parties  affectées,  et  dans  ces  cas  une  mortification  complète 
Cil  à  craindre.  La  production  de  plilycténes  dans  les  congélations  est 
**uii  pronostic  beaucoup  plus  l'àcbeux  que  dans  les  bnilures.  Le  sérum 
contenu  dans  les  bulles  est  rarement  clair ^  le  plus  souvent  il  est  coloré 
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par  du  sang.  —  Un  membre  complélement  gelé  est,  dit-on,  tout  à  lait 
roide  et  cassant;  ses  parties  se  brisent  comme  du  verre.  Je  n'ai  pas  ea 
Toccasion  d'observer  moi-même  ces  particularités,  je  me  rappelle  seu- 
lement avoir  vu,  comme  étudianr,  à  la  clinique  chirurgicale  de  Gœttin- 
gue,  un  homme  qui  avait  les  deux  pieds  gelés.  Ces  membres  s'étaient 
délachés  spontanément  dans  Farticulalion  tibio-tarsienne  pendant  son 
transport  à  l'hôpital,  de  sorte  qu'ils  ne  tenaient  plus  que  par  quelques 
tendons.  On  fut  obligé  de  faire  une  double  amputation  de  la  jambe  au- 
dessus  des  malléoles.  Souvent  on  ne  peut  déterminer  qu'après  un  cer- 
tain temps  la  hauteur  à  laquelle  un  membre  est  complètement  gelé, 
c'est-à-dire  le  point  où  la  circulation  a  cessé  tout  à  fait  ;  il  ne  faut 
donc  pas  trop  se  hâter  d'amputer.  J'ai  vu  ici,  à  Zurich,  deux  cas  où  les 
deux  pieds  étaient  d'un  bleu  foncé  et  complètement  insensibles;  en 
enfonçant  profondément  une  épingle  il  ne  s'écoulait  qu'une  goutte  de 
sang  noir;  malgré  cela,  tout  se  ranima,  et  il  n'y  eut  que  quelques 
orteils  qui  tombèrent.  Dans  un  troisième  cas,  sur  un  individu  très- 
débilité,  les  deux  pieds  jusqu'au  mollet  étaient  d'un  bleu  rouge  foncé 
et  couverts  de  bulles  ;  ces  extrémités  tombèrent  complètement  en  gan- 
grène. Dès  qu'une  gangrène  étendue  de  la  peau  est  sûrement  reconnue, 
on  ne  doit  plus  hésiter  à  amputer,  car  si  l'on  tarde  trop,  les  malades  ^ 
deviennent  facilement  pyémiques.  L'hiver  dernier,  un  bien  triste  cas  des 
ce  genre  s'est  présenté  à  notre  observation  dans  cet  hôpital.  Un  jeunes 
homme  vigoureux  eut  les  deux  mains  et  les  deux  pieds  gelés,  de  sort^ 
que  les  quatre  extrémités  tombèrent  en  gangrène  ;  le  patient  ne  put  i 
décider  à  subir  une  quadruple  amputation,  et,  de  mon  côté,  je  ne  pv 
prendre  sur  moi  de  le  persuader  à  se  soumettre  à  cette  horrible  opéra  ^ 
tion  ;  il  mourut  de  pyémie. 

Ce  sont  surtout  les  extrémités  des  membres,  le  bout  du  nez  et  les 
oreilles  qui  sont  le  plus  exposés  à  se  congeler.  Des  effets  d'habillement 
trop  justes,  qui  gênent  la  circulation,  augmentent  la  prédisposition  à  la 
congélation. 

Il  existe  aussi  une  congélation  totale,  un  engourdissement  de  tout  le 
corps,  où  l'homme  est  sans  connaissance  et  où  les  phénomènes  vitaux 
sont  réduits  à  leur  minimum  :  le  pouls  radial  ne  se  sent  plus«  les  batte- 
ments du  cœur  s'entendent  à  peine,  la  respiration  ne  se  perçoit  presque 
plus  ;  tout  le  corps  est  froid  comme  glace.  Dans  cet  état,  le  malade 
peut  passer  insensiblement  à  la  mort;  tous  les  liquides  se  transfor- 
ment en  glace.  Une  pareille  congélation  générale  se  rencontre  sur- 
tout chez  les  individus  qui,  fatigués  par  une  longue  marche  et  épuisés 
par  le  froid  ltti-même>  se  couchent  en  plein  champ  ;  ils  s'endorment 
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bienidt  et  souvent  pour  ne  plus  se  réveiller*  On  ne  connaîl  pas  exac- 
tement le  tenips  pendant  lequel  un  humme  peut  rester  dans  cet  état 
de  roideur,  les  phénomènes  vitaux  étant  réduits  à  leur  minimum,  et 
pourtant  revenir  encore  à  la  vie*  On  cite  des  cas  où  cette  espèce 
de  léthargie  a  duré  jusqu  a  six  jours.  Que  ce  fait  soit  vrai  ou  non, 
dans  tous  les  cas  il  faut  essayer  de  rappeler  de  pareils  individus  à  la 
vie,  aussi  longtemps  qu'on  perçoit  encore  Tombre  d'un  battement  du 
ccBur. 

Nous  commencerons  le  traitement  des  congélations  en  vous  exposant 
imuiédiatement  ce  qu'il  faut  faire  dans  ces  états  d'engourdissement 
général  :  évitez  toute  transition  brusque  entre  la  température  qvx  est  le 
corps  du  malade  et  une  température  élevée,  à  laquelle  il  ne  faut  arri- 
ver que  Irès-doucement*  Le  sujet  sera  transporté  dans  une  chambre 
froide,  on  le  couchera  dans  un  lit  froid  et  Ton  fera  des  frictions  sur  tout 
le  corps  pendant  plusieurs  heures.  En  même  temps,  il  faut  avoir  recours 
a  la  respiration  arlificiclle,  si  cette  fonction  ne  s'exécute  plus.  Parmi  les 
cicitants  faibles  qui  sont  indiqués  dans  ces  circonstances,  je  vous  cite- 
rai les  lavements  froids,  Tirritation  de  la  muqueuse  nasale  par  des  va- 
peurs d'ammoniaque,  etc.  Lorsque  le  malade  est  revenu  à  lui,  on  élève 
peu  à  peu  la  température,  on  le  fait  séjourner  encore  pendant  quelque 
temps  dans  une  ch-imbre  faiblement  chauifée,  et  Ton  donne  à  Tinté- 
fiear  des  boissons  un  peu  lièdes.  A  mesure  que  les  différentes  parties  du 
corps  se  raniment,  on  voit  survenir  des  douleurs  quelquefois  très-con- 
sidérables dans  les  membres,  surtout  si  le  réchaufleraent  a  été  un  peu 
trop  rapide  ;  on  fera  bien,  dans  ces  cas,  d'envelopper  les  parties  dou- 
loureuses avec  des  draps  plongés  dans  Teau  très-froide.  Le  patient 
peut  se  trouver  pendant  des  heures,  des  jours  mêmes,  dans  un  état  de 
lorpeur  intellectuelle  qui  peu  à  peu  disparaît  couipletement.  On  a  fait, 
«lans  ces  derniers  temps,  des  expériences  sur  la  manière  de  ranimer 
'  bs  animaux  engourdis  par  le  froid,  ces  expériences  semblent  prouver 
que  les  animaux  sont  sauvés  plus  sûrement  de  la  mort  lorsqu'on  les 
réchauffe  rapidement,  que  lorsqu'on  les  réchauffe  lentement;  en  atten- 
dant, je  ne  saurais  me  résuudre,  d'après  ces  études  faites  sur  les  ani- 
maux, à  m'écarter  des  préceptes  reconnus  jusqu'ici  et  basés  sur  Tob-  ' 
s^rvalion  journalière,  préceptes  dont  la  justesse  est  incontestable  lorf- 
C)u'il  s  agit  de  congélations  locales;  toutefois  ce  point  mérite  d*étre 
examiné  de  nouveau.  —  Dans  les  congélations  générales,  iJ  est  rare 
*lu'ou  n'ait  pas  à  déplorer  la  perte  de  quelque  membre  en  totalité  ou 
en  partie,  je  ne  puis  donc  ajouter  que  peu  de  chose  sur  le  traitement 
(tes  parties  congelées.  On  ouvrira  et  l'on  videra  les  bulles,  on  fera  bien 
d'euvelopper  les  mains  ou  les  pieds  avec  des  linges  treiupés  dans  Teau 
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froide  ;  il  faut  alors  attendre  pour  savoir  s'il  y  a  gangrène  et  quelle 
sera  son  étendue.  Si  la  couleur  bleu-rouge  passe  insensiblement  èmne 
teinte  foncée,  rouge-cerise,  les  chances  pour  le  rétablissement  de  la  cir- 
culation sont  excessivement  faibles,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  gan- 
grène se  déclarera.  Pour  savoir  jusqu'où  le  membre  peut  être  consi- 
déré comme  mort,  on  peut  aussi  enfoncer  des  épingles  dans  les  tissus 
dans  le  but  de  constater  les  limites  de  la  sensibilité,  et  la  nature  du 
sang  qui  s'écoule  par  la  piqûre;  cependant,  la  certitude  complète 
n'existe  que  si  la  ligne  de  démarcation  se  forme,  les  tissus  vivants  se 
séparant  de  ceux  qui  sont  frappés  de  mort,  et  s'il  se  développe  sur  les 
limites  de  la  partie  gangrenée  une  rougeur  inflammatoire  de  la  peau. 
Nous  nous  sommes  déjà  occupés  antérieurement  des  amputations  de 
pareils  membres  mortifiés.  On  peut  sans  inconvénient  abandonner  à  la 
nature  l'élimination  d'un  orteil  ou  d'un  doigt,  mais  quand  une  plus 
grande  partie  d'un  membre  est  tombée  en  gangrène,  il  faut  donner  la 
préférence  à  l'amputation. 

Je  vais  revenir,  sous  forme  d'appendice,  aux  engelures  {pemiones), 
non  parce  qu'elles  peuvent  présenter  des  dangers,  mais  parce  qu'elles 
constituent  un  petit  mal,  très-ennuyeux,  dans  certains  cas,  très-diffi- 
cile à  guérir  et  contre  lequel  vous  devez  avoir  en  réserve  une  série  de 
moyens  si  vous  voulez  être  agréables  à  vos  clients.  Les  engelures  sont 
dues  à  la  paralysie  des  capillaires  avec  exsudation  séreuse  dans  le  tissu, 
du  derme;  se  montrant  sous  forme  de  gonflements  d'un  bleu  rouge, 
siégeant  aux  mains  et  aux  pieds,  elles  constituent  un  mal  très-incom- 
mode par  le  violent  prurit  et  par  les  ulcérations  qui  se  forment  quel- 
quefois à  leur  surface.  Elles  se  développent  sous  l'influence  d'un  froid 
répété  et  peu  intense,  atteignent  un  seul  et  même  endroit,  et  ne  se  pré- 
sentent pas  chez  tous  les  hommes  d'une  manière  également  fréquente  ; 
elles  sont  moins  douloureuses  par  un  temps  très-froid  que  par  le  dégel. 
Si  par  la  chaleur  du  lit  les  mains  et  les  pieds  se  réchauflent,  la  déman- 
geaison devient  quelquefois  si  intense  qu'on  passe  des  heures  à  gratter 
les  endroits  atteints.  En  général,  les  femmes  sont  plus  exposées  aux  enge- 
lures que  les  hommes,  la  jeunesse  plus  que  la  vieillesse.  Des  occupations 
qui  entraînent  un  changement  fréquent  de  température  y  prédisposent; 
ainsi  les  marchands,  les  pharmaciens  qui  séjournent  tantôt  dans  une 
chambre  chaude,  tantôt  dans  le  magasin  froid,  ont  le  plus  souvent  des 
engelures.  Cependant  aucun  état  n'en  est  exclu,  les  personnes  qui  sont 
continuellement  gantées  et  qui  sortent  rarement  en  hiver  peuvent  en 
être  atteintes  comme  celles  qui  n'ont  jamais  porté  de  gants.  Pour  le 
sexe  féminin,  la  chlorose  et  les  troubles  de  la  menstruation  semblent  y 
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prédisposer  ;  en  général,  Tapparition  fréquente  des  engelures  parait  être 
liée  à  des  affections  constitutionnelles. 

Quant  au  traitement,  il  est  ordinairement  très-difficile  de  combattre 
les  causes,  lorsqu'elles  dépendent  de  la  constitution  et  du  genre  d'occu- 
pation ;'on  est  donc  réduit  aux  moyens  locaux.  En  Italie,  où  les  enge- 
lures s'observent  assez  fréquemment,  dès  qu'un  hiver  comparativement 
rigoureux  se  présente,  on  fait  faire  des  frictions  avec  de  la  neige  et  des 
applications  de  glace.  Chez  nous  ce  moyen  est  moins  applicable  et  ne 
donne  pas  de  résultat,  ou  il  modère  tout  au  plus  la  démangeaison  pour 
un  temps  très-court.  Une  pommade  au  précipité  blanc  (A  grammes  sur 
30  grammes  d'axonge),  les  frictions  avec  du  jus  de  citron,  lapplication 
au  pinceau  d'acide  nitrique  étendu  d'eau  de  cannelle,  une  solution  de 
nitrate  d'argent (0,50  centigrammes  sur  30  grammes  d'eau),  la  teinture 
(le  cantharide,  tels  sont  les  remèdes  que  vous  pourrez  employer  l'un 
après  l'autre;  tantôt  c'est  l'un,  tantôt  c'est  l'autre  qui  réussira;  on  vante 
également  des  manuluves  ou,  selon  le  cas,  des  pédiluves  additionnés 
d'acide  chlorhydrique  (à  peu  prés  A5  à  60  grammes  d'acide  chlorhy- 
drique  pour  un  bain  de  pieds  de  dix  minutes) ,  des  lotions  avec  une 
infusion  de  semences  de  moutarde.  Si  les  engelures  s'excorient  à  la 
'  surface,  il  faut  les  panser  avec  une  pommade  à  l'oxyde  de  zinc  ou  au 
nilrale  d'argent  (5  centigrammes  sur  axonge  à  grammes) .  Je  ne  vous  ai 
cité  qu'un  petit  nombre  des  remèdes  recommandés,  j'en  ai  essayé  moi- 
même  refficacité.  Ils  vous  suffiront  au  commencement  de  votre  pratique 
pour  combattre  ce  petit  mal. 


VINGT  ET  UNIÈME  LEÇON 


DES  INFIAHMATIONS  AIGUËS  NON  TRAUMATIQUES  DES  PARTIES  MOLLES. 


Êtiologie  générale  des  inflammations  aiguës. — 1 .  Inflammation  aiguë  du  derme,  a.  loflamou- 
tion  érysipélateuse.  6.  Furoncles,  c.  Anthrax.  Pustule  maligne. —  2.  Inflammation  aiguë  du 
tissu  cellulaire.  Abcès  chauds.— 3  et  à.  Inflammation  aiguë  des  muscles,  des  gaines  tendi- 
neuses et  des  bourses  muqueuses  sous-cutanées. 


Messieurs, 

Après  nous  être  occupés  jusqu'à  présent  exclusivement  des  lésions 
traumatiques,  nous  allons  passer  aux  processus  inflammatoires  aigus 
qui  en  sont  indépendants.  Parmi  ces  derniers,  ceux  qui  ont  pour  siège 
les  parties  externes  du  corps  doivent  rentrer  dans  la  chirurgie,  ainsi 
que  ceux  qui,  tout  en  ayant  pris  naissance  dans  des  organes  in- 
ternes, sont  cependant  susceptibles  d'un  traitement  chirurgical.  Quoique 
j'aie  lieu  de  croire  que  les  causes  générales  des  maladies  vous  sont 
connues,  il  me  semble  cependant  utile  de  faire  précéder  de  quelques 
considérations  étiologiques  l'objet  dont  nous  aurons  à  nous  occuper 
aujourd'hui. 

Les  causes  des  inflammations  aiguës  non  traumatiques  rentrent  à  peu 
près  dans  les  catégories  suivantes  : 

1°  Irritation  répétée  mécanique  ou  chimique.  —  Cette  cause  semble, 
au  premier  abord,  se  confondre  avec  le  traumatisme;  cependant  il  y  a 
une  grande  différence  entre  le  fait  d'une  irritation  n'agissant  qu'une 
seule  fois  sur  le  tissu  et  le  fait  d'une  répétition  plus  ou  moins  rapide 
de  cette  irritation;  en  effet,  dans  lo  dernier  cas,  les  agents  irritants 
frapperont  un  tissu  encore  placé  sous  l'influence  de  Tirritation  anté- 
rieure. Un  exemple  vous  rendra  la  chose  plus  évidente.  Suppose* 
qu'un  endroit  quelconque  du  pied  soit  exposé  continuellement  au 
contact  d'un  clou  faisant  saillie  dans  l'intérieur  de  la  chaussure;  il  en 
résultera  d'abord  une  plaie  légère,  accompagnée  d'une  inflammation 
tout  à  fait  circonscrite;  mais  dans  la  suite,  l'irritation  continuant, 
l'inflammation  s'étendra  et  deviendra  de  plus  en  plus  intense.  Mettons 
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en  parallèle  un  aiilre  exemple,  celui  d'une  irrilalion  chimique  répétée, 
Lorsqu*uu  individu  non  liabilué  aux  aliments  ii  rilants  mange  du  pimenl, 
il  en  résulte  pour  lui  une  hypérémie  et  un  gonflement  passagers  deg 
muqueuses  buccale  et  stomacale;  mais  si  Tusage  d*une  substance  aussi 
acre  était  longtemps  continué  sans  interruption,  il  pourrait  en  résulter 
une  gastrite  intense. — Ces  sortes  d'irrilations  souvent  répétées  ne  se 
présentent,  il  est  vrai,  pas  fréquemment  dans  la  pratique,  sauf  toutefois 
l'exemple  signalé  en  premier  lieu;  mais  elles  peuvent,  peu  considérables 
en  elles-mêmes  et  sans  se  répéter  trop  souvent,  agir  sur  des  parties  plus 
ou  moins  affaiblies  et  jouer  alors  un  rôle  très-important  dans  la  pro- 
duction de  rinllammalion  chronique;  aussi  nous  aurons  à  y  revenir 
plus  lard. 

2.  Befroidissemmt.  —  Chacun  de  vous  sait  qu'un  refroidissement 
peut  provoquer  toute  espèce  de  maladies.,  entre  autres  des  catarrhes 
aigus,  des  inflammations  articulaires,  des  pneumonies.  Mais  en  quoi 
consiste  ici  l'agent  nuisible  et  quels  sont  les  changements  immédiats 
qQt  se  passent  dans  les  tissus,  voilà  ce  que  nous  ignorons.  On  accuse 
surtout  les  rapides  changements  de  t»^mpéralure  de  constituer  le  fond 
du  refroidissement,  et  cependant  par  ce  moyen  on  ne  peut  produire 
cïpérimentalement  ni  une  inflammation  ni  une  autre  maladie  sus- 
ceptible de  se  développer  d'ordinaire  sous  rinfluf  nce  d'un  refroidisse- 
ment;  on  se  refroidit  lorsqu'on  est  échauffé  et  que  dans  cet  éïat  on  est 
exposé  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  à  un  courant  d^air  froid,  voîH 
(jnî  est  bien  connu;  en  s'observanl  bien,  on  sait  parfois  indiquer  exacte- 
IDenl  le  moment  où  le  refroidissement  s'est  produit. —  Il  va  des  effets 
fttrement  locaux  du  refroidissement  :  ainsi,  par  exemple,  une  personne 
csl  longtemps  assise  près  de  la  fenêtre,  et  le  côté  du  visage  dirigé  du 
côté  de  cette  fenêtre  est  exposé  au  contact  d'un  air  frais;  quelques  heures 
après  survient  une  paralysie  du  nerf  facial  ;  nous  devons  admettre  que 
*  dans  ce  cas  des  changements  moléculaires  se  sont  opérés  dans  la  sub- 
stance nerveuse,  changements  qui  ont  eu  pour  effet  de  supprimer  la 
conductibilité  dans  l'intérieur  de  ce  nerf;  un  autre  individu  contractera 
dans  les  mômes  conditions  une  conjonctivite  sous  Tinfluenco  prolongée 
dû  courant  d'air.  Ce  sont  là  des  refroidissements  purement  locaux. — 
tJn  cas  plus  fréquent  est  le  suivant  :  après  un  refroidissement  la  partie 
la  plus  dispos«'e  à  devenir  malade,  la  partie  faible  (/ori/x  fnitwris 
re$hfentifp)  se  trouve  affectée.  Il  y  a  des  personnes  qui,  après  toute 
espèce  de  refroidissement,  contractent  un  catarrhe  aigu  du  nez,  un 
corna,  d'autres  auxquelles  les  mêmes  causes  communiqueront  fou- 
jours  des  catarrhes  de  Testomac;  d'autres  rjui  auront  des  douleurs 
musculaires,  d  autres  encore,  des  inflammations  articulaires,  etc.  Or, 
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comme  les  parties  atteintes  n'ont  pas  toujours  été  frappées  directement 
par  la  cause  morbifique  (exemple  :  une  personne  contracte  le  coryza 
«prés  avoir  eu  les  pieds  mouillés)  ;  on  est  bien  forcé  d'admettre  que 
le  corps  est  lésé  dans  son  ensemble  el  que  l'effet  de  la  cause  morbifique 
ne  se  fait  sentir  que  dans  la  partie  faible.  Est-ce  par  l'entremise  des 
nerfs,  ou  du  sang  ou  d'autres  liquides  du  corps  que  ces  causes  morbi- 
fiques  sont  distribuées  à  des  parties  spéciales  du  corps  (car  dans  ce  cas 
les  cellules  des  tissus,  malgré  leur  motilité,  peuvent  difficilement  être 
prises  en  considération),  c'est  une  question  qui  n'est  pas  encore  résolue 
jusqu'à  ce  jour  et  qui  divise  les  médecins  en  deux  grands  camps,  les 
névropathes  et  les  humoristes;  les  deux  opinions  ont  leurs  arguments; 
je  penche  plutôt  du  côté  de  la  théorie  humorale,  et  je  ne  crois  pas 
impossible  que,  lorsque  la  peau  en  transpiration  est  frappée  subitement 
par  un  courant  d'air,  de  nouvelles  transformations  chimiques  se  déve- 
loppent ou  des  produits  d'élimination  soient  retenus,  dont  l'introduction 
dans  le  sang  exerce,  à  la  manière  des  virus,  une  action  phlogogéne, 
tantôt  sur  un  organe,  tantôt  sur  l'autre  ;  nous  traiterons  bientôt  ce  sujet 
avec  plus  de  détails.  Dans  l'aneien  langage  on  appelle  rhumatismales 
les  inflammations  qui  sont  dues  à  un  refroidissement;  mais  comme  je 
voudrais  appliquer  cette  expression  de  préférence  à  une  diathése  spé- 
ciale, dont  nous  nous  occuperons  plus  tard  m  extenso^  je  conserve  l'ex- 
pression a  dû  au  refroidissement  » ,  parce  qu'elle  a  un  sens  plus  large  et 
qu'elle  n'implique  aucune  théorie. 

8.  Infection  toxique  et  miasmatique.  —  Nous  avons  déjà  démontré 
précédemment  que  des  substances  purulentes  ou  putrides,  soit  hu- 
mides, soit  sèches,  transportées  sur  une  plaie,  donnent  lieu  à  de 
violentes  inflammations  progressives,  lorsqu'elles  pénètrent  dans  les 
tissus  sains,  immédiatement  après  la  blessure,  ou  qu'elles  traversent 
les  granulations  d'une  plaie  dans  de  certaines  conditions  que  nous 
avons  déjà  indiquées  plus  haut.  Le  corps  est  protégé,  il  est  vrai, 
par  l'épiderme  à  la  surface  extérieure,  par  une  couche  épithéliale 
épaisse  sur  les  muqueuses,  contre  l'introduction  de  ces  corps  nui- 
sibles, virulents,  qui  produisent  l'inflammation  et  l'empoisonnement  du 
sang,  cependant  cette  protection  n'est  pas  absolue.  11  y  a  un  grand 
nombre  de  substances  toxiques  qui  entrent  dans  le  corps  tantôt  par  la 
peau,  tantôt  par  les  muqueuses-,  un  certain  nombre  d'entre  elles  sont 
des  virus  proprement  dits,  par  exemple  la  matière  sécrétée  par  les 
ulcérations  des  chevaux  morveux  ou  par  les  pustules  des  bêles  à  cornes 
atteintes  du  sang  de  rate  ;  d'autres  ne  nous  sont  connues  que  par  leurs 
effets,  par  certaines  conditions  de  leur  développement  ;  ce  sont  des  corps 
invisibles  que  nous  appelons  «poisons  miasmatiques  »  ou  tout  simplement 
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•  miasmes  (H*«^f*a,  sD\ulliire)>;  on  admet  que  ces  miasmes  prennent 
niissance  dans  les  maliéres  organiques  en  décomposition*  Quelques  ob- 
servateurs les  considèrent  comme  des  gaz,  d'aulres  comme  des  corps 
pulvérulents,  d*aulres  encore  comme  de  très-pelits  organismes  ou  leurs 
germes;  je  crois  que  celle  dernière  opinion  est  vraie  pour  beaucoup 
de  cas,  —  L*elTet  de  ces  poisons  est  différent  eu  ce  qu*un  certain 
oombre  d*entre  eux  ont  une  action  directement  pblugogène.  tandis 
que  chez  d'autres  elle  est  plus  indirecte.  Expliiiuons-nous  :  il  y  a  des 
poisons»  par  exemple  le  pus,  le  virus  des  cadavres,  qui  donnent  lieu  A 
une  vive  inflammation  à  Tendroit  où  ils  entrent  dans  le  corps  (le  fuyer 
d'infection)  ;  d'autres  ne  produisent  pas  d'inflammation  au  lieu  d'intro- 
duction, ils  entrent  dans  la  masse  sanguine  sans  trahir  leur  présence 
par  des  symptômes,  mais  une  fois  mêlés  au  sang  ils  circulent  avec  lui 
par  tous  les  organes,  n'exerçant  leur  influence  phlogogène  que  sur 
ooe  ou  plusieurs  parties  déterminées  du  corps;  ces  poisons  ne  sont 
nuisibles,  à  vrai  dire,  qu'à   des  organes  tout  à  fait  spéciaux,  leur 
effet  est  <  spécifique  ».  Je  ne  parle  pas  encore  ici  de  l'influence  pri- 
mitive de  ces  poisons  sur  toute  la  masse  sanguine.  —  Nous  ne  connais- 
sons pas  les  éléments  cbimiquement  actifs  de  la  plupart  de  ces  poisons 
qnî  exercent  leur  action  spécifique  sur  un  ou  plusieurs  organes,  nous 
ne  pouvons  pas  les  voir  circuler,  ni  toujours  savoir  comment  ils  exercent 
leur  premier  effet  sur  les  tissus.  Vous  êtes  donc  parfaitement  en  droit 
de  me  demander  comment  on  a  pu  se  prononcer  avec  autant  d'assu- 
rance  sur  ces  sortes  de  faits*  Dans  ces  circonstances,  il  est  vrai,  nous 
ne  pouvons  que  conclure  de  Tobservation  du  processus  pathologique 
atuc  causes  de  la  maladie,  et  nous  appuyer  en  cela  principalement  sur 
les  analogies  que  nous  offrent  d'autres  poisons  volontairement  inlro- 
Jttils  dans  le  corps,  et  surtout  sur  le  mode  d'action  des  plus  forts  mé- 
dicaments. Prenons  le  groupe  des  narcotiques  :  ils  produisent  tous 
un  effet  plus  ou  moins  stupéfiant,  autrement  dit,  ils  paralysent  les 
[onctions  psychiques;  mais  en  même  temps  on  remarque  les  effets 
spéciGques  les  plus  singuliers;  ainsi   la  belladone  agit  sur  l'iris,  la 
digitale  sur  le  cœur,  Topium  sur  le  canal  intestinal»  etc.  Des  observa- 
tions analogues  peuvent  être  faites  sur  d'autres  substances;  nous  pou- 
vons provoquer  rinflammation  des  reins  par  des  doses  répétées  de 
caotharidine,  Finflammation  de  la  muqueuse  buccale  et  des  glandes 
^livaires  par  le  mercure,  etc.,  quel  que  soit  le  mode  d'introduction 
de  ces  substances  dans  le  sang,  par  Teslomac,  le  rectum  ou  la  peau. 
De  même  il  existe  un  nombre  infini  de  poisons  septiques,  organiques, 
connus  et  inconnus,  qui  possèdent  à  côté  des  propriétés  communes 
«»  tous,  des  vertus  phlogogênes  d'une  nature  spéciale;  je  ne  vous  cite- 
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rai  qu'un  seul  exemple  :  si  vous  injectez  dans  les  veines  d'un  chien 
un  liquide  ichoreux,  Tanimal  aura,  dans  beaucoup  de  cas,  outre  l'in- 
toxication directe  du  sang,  une  entérite,  une  pleurite,  peut-être  même 
une  péricardite;  ne  devons-nous  donc  pas  admettre  ici  que  dans  le 
liquide  injecté  il  y  a  une  ou  peut-être  plusieurs  substances  douées 
d'une  action  phlogogène  spécifique  sur  la  muqueuse  intestinale,  la 
plèvre  ou  le  péricarde?  Du  moment  que  nous  connaissons  le  lieu  d'in- 
troduction du  poison  et  que  le  poison  lui-même  nous  est  connu  par 
d'autres  expériences,  nous  sommes  rarement  en  doute  sur  les  rela- 
tions de  cause  à  effet.  Cependant  combien  il  y  a  de  cas,  dans  lesquels 
nous  ne  connaissons  ni  ce  lieu  d'introduction  ni  le  poison  !  Je  crois 
que  l'infection  est,  surtout  en  chirurgie,  une  cause  d'inflammation 
beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  l'a  admis  jusqu'à  ce  jour. 

Je  voudrais  encore  faire  quelques  observations  générales  sur  les 
formes  et  la  marche  des  inflammations  non  traumatiques.  Je  vous  ai 
dit  précédemment  que  le  caractère  essentiel  des  inflammations  trauma- 
tiques consistait  en  ce  qu'elles  restent  toujours  limitées  au  voisinage 
immédiat  de  la  lésion;  si  elles  deviennent  progressives,  c'est  que  des  ir- 
ritations mécaniques  ou  toxiques  (sepliques)  auront  le  plus  souvent  été 
en  jeu.  Ceci  explique  déjà  pourquoi  les  inflammations  même  primitives, 
produites  par  des  irritations  mécaniques  et  des  influences  toxiques,  ont 
une  tendance  à  devenir  progressives  ou  du  moins  diffuses;  il  en  est  de 
même  de  la  plupart  des  inflammations  dues  au  refroidissement  ;  dans 
ces  cas,  tout  un  organe  ou  une  partie  assez  étendue  du  corps  est  at- 
teint. Naturellement  l'intensité  de  l'irritation  est  dans  ce  dernier  cas 
d'une  signification  prépondérante.  Dans  les  inflammations  toxiques, 
l'intensité  de  l'inflammation  dépend  de  la  qualité  et  de  la  quantité 
du  virus  introduit,  et  surtout  de  son  action  plus  ou  moins  fermen- 
tative  sur  les  sucs  qui  imbibent  les  tissus.  Quant  aux  inflammations 
dues  à  une  irritation   mécanique  répétée  ou  à  un  refroidissement, 
on  n'a  pas  toujours  le  droit  d'admettre  que  leurs  produits  aient  une 
influence  plus  irritante  que  les  produits  d'une  inflammation  trauma- 
tique  simple  ;  cependant,  lorsque  dans  cette  dernière  la  partie  atteinte 
est  mise  dans  un  repos  absolu  et  que  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les 
interstices  des  tissus  sont  oblitérés  dans  le  voisinage  de  la  plaie  par  l'in- 
filtration du  tissu,  la  progression  des  produits  inflammatoires  sur  les 
parties  avoisinantes  devient  excessivement  diflîcile  ;  mais  par  une  irrita- 
tion mécanique  répétée,  le  tissu  n'est  jamais  en  repos,  et  par  là  les  pro- 
duits inflammatoires  se  répandent  sans  obstacle  à  Tentour  de  l'endroit 
irrité  et  y  produisent  à  leur  tour  une  inflammation.  Dans  l'inflammation 
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due  à  un  refroidissement,  la  matière  peccante  se  répand,  selon  mes  idées 
humorales,  dans  tout  un  organe  ou  loule  une  région,  et  pour  cette  raison 
ces  inflammations  sont  ordinairement  diffuses  dés  le  début.  —Si  une 
substance  phlo^ogéne  est  entrée  dans  le  sang  en  partant  d'un  fojfer 
inflammatoire  existant  et  qu'elle  provoque,  par  suite  d'une  action 
spécifique,  une  inllammalion  dans  un  organe  quelconque,  nous  appelons 
mbasiatiquet  Finflammalion  secondaire  développée  de  cette  façon;  de 
pireilles  inflammations  mêtastaliques  peuvent  encore  se  produire  d'une 
manière  beaucoup  plus  évidente  parrentremise  de  coagulums  sanguins 
dans  les  veines.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  le  chapitre  qui  trai- 
tera de  la  thrombose,  de  Tembolie  et  de  ta  phlébite.— Les  inllamma- 
lions  non  traumaliques  peuvent  se  terminer  par  résolution,  par  organi- 
sation des  produits  inflammatoires,  par  suppuration >  par  gangrène  ; 
cependant  nous  n'entrerons  pas  ici  dans  plus  de  considérations  générales 
mt  ce  sujet  et  nous  passerons  immédiatement  aux  inflammations  des 
différents  tissus* 


L  —  INFLAMMATION   AIGUË  DE   LA  PEAU. 


Les  formes  diverses  de  rinflnmmation  aiguë  de  la  peau  (taches, 
plaques  d'urticaires,  papules,  vésicules,  pustules),  qui  sont  réunies  sous 
le  nom  commun  d'exanthèmes  aigtis,  appartiennent  â  la  médecine  pro^ 
premenl  dite.  L'inflammation  crysipélateuse,  le  furoncle  et  l'anthrax 
sont  les  seules  aflections  décrites  ordinairement  en  chirurgie  comme 
inflammations  vraies,  primitives  du  derme.  Cependant  je  ferai  déjà 
observer  que  très-souvent  la  peau  est  affectée  secondairement  quand 
m  travail  inflammatoire  se  déclare  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané, 
dans  les  muscles  ou  même  dans  le  périoste  et  les  os. 

a)  Vinflammation  érysipélateuse  (de  tptj^oç  et  iriXotç,  tumeur  rouge) 
a  surtout  son  siège  dans  la  couche  papillaire  et  le  réseau  de  Malpighi; 
une  forte  rougeur  de  la  peau,  un  gonflement  œdémateux,  la  douleur 
au  moindre  attouchement,  une  desquamation  consécutive  de  l'épi- 
derme,  voilà  les  symptômes  locaux  auxquels  s'ajoute  une  fièvre  quel* 
quefoîs  Irès-violenle  et  hors  de  loule  proportion  avec  retendue  de 
là  maladie  locale;  la  durée  de  la  maladie  est  très-variable,  elle  peut 
aller  de  un  jour  à  trois  ou  quatre  semaines;  chaque  partie  de  la  peau 
peut  en  être  atteinte,  les  muqueuses  même  n'en  sont  pas  exemptes, 
cependant  rérysipéle  spontané  est  surtout  fréquent  à  la  face  et  an  cuir 
chevelu.  De  même  que  les  exanthèmes  aigus  de  la  peau,  l'érysipéle  de 
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la  face  et  du  cuir  chevelu  doit  être  considéré  quelquefois  comme  une 
inflammation  cutanée  symptomatique,  c'est-à-dire  que  le  processos 
local  n'est  qu'un  symptôme  d'une  afîection  générale  aiguë.  La  chirurgie 
aurait  donc  tout  aussi  peu  à  s'occuper  de  l'inflammation  érysipélateuse 
que  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  etc.;  mais  comme  Térysipèle  se 
remarque  surtout  chez  les  blessés,  où  il  se  développe  très-fréquemment 
autour  de  la  plaie,  qu'il  est  par  conséquent  une  des  maladies  trauma- 
tiques  accidentelles,  il  faut  nous  en  occuper  avec  quelque  détail.  Je  crois 
que  Vérysipèle  traumatique  n'est  pas  une  inflammation  cutanée  sympto- 
matique,  mais  une  lymphangite  capillaire  du  derme  constamment  due  i 
l'infection  ;  nous  traiterons  de  cette  afTection  avec  plus  de  détail  en 
parlant  des  maladies  traumatiques  accidentelles,  et  nous  nous  contenu 
terons  de  la  citer  ici  en  passant  pour  ne  pas  laisser  de  la  cune. 

b)  Le  furoncle  ou  clou  est  une  forme  spéciale  d'inflammatioii  cuta- 
née, à  marche  le  plus  souvent  typique.  Probablement  plusieurs  d'entre 
vous  la  connaissent  déjà  de  vue.  Il  se  forme  d'abord  dans  la  peau, 
qui  est  rouge  et  assez  sensible,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  poù 
ou  d'un  haricot;  bientôt  on  aperçoit  au  sommet  un  petit  point  blanc, 
la  tumeur  s'étend  autour  de  ce  centre  et  atteint  ordinairement  la  gros 
seur  d'une  pièce  de  deux  francs  et  plus;  quelquefois  le  furoncle  reste 
petit  et  ne  dépasse  pas  le  volume  d'une  cerise.  11  est  d'autant  plw 
douloureux  qu'il  est  plus  large  et  peut  provoquer  la  fièvre  chez  les 
personnes  impressionnables.  Si  l'on  abandonne  le  mal  à  lui-même,  k 
point  blanc  central  se  détache  vers  le  cinquième  jour  sous  forme  de 
bouchon  (botirbil/on) ,  et  une  pression  légère  fait  sortir  un  pus  mêlé  de 
sang  et  de  lambeaux  de  tissu  conjonctif  ;  trois  à  quatre  jours  plus  tard, 
la  suppuration  cesse,  la  tumeur  et  la  rougeur  disparaissent  peu  à  peu, 
et  il  reste,  à  la  fin,  une  petite  cicatrice  ronde  à  peine  visible. 

On  a  rarement  l'occasion  d'examiner  un  pareil  furoncle  à  l'époque 
de  sa  première  formation,  parce  qu'il  ne  doit  pas  être  fréquent  de  voii 
quelqu'un  en  mourir;  mais  d'après  ce  qu'on  peut  déduire  du  dévelop- 
pement et  de  ce  qu'on  observe  en  incisant  un  furoncle,  il  paraît  qu€ 
la  mortification  d'une  petite  partie  de  derme  (peut-être  d'une  glande 
cutanée)  est  le  point  de  départ  et  le  centre  du  processus  inflammatoire, 
qui  détermine  une  stase  sanguine  dans  les  capillaires  dilatés  à  la  fin  ; 
le  tissu  du  derme,  sous  l'influence  de  l'infiltration  plastique,  en  partie 
se  transforme  en  pus,  en  partie  passe  à  la  gangrène  et  est  éliminé.  Ce 
qu'il  y  a  de  particulier,  c'est  qaun  pareil  foyer  ayant  pour  l'ordinaire 
peu  de  tendance  à  s'étendre,  le  processus  reste  circonscrit;  générale- 
ment tout  se  termine  avec  la  chute  du  petit  bouchoncutané  déjà  men- 
tionné. 
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Il  est  certain  (|uc  dans  beaocoiip  de  cas  la  cause  du  déveluppement 
de  certains  furoncles  est  purement  locale.  Certaines  régions,  où  la 
sécrétion  des  glandes  culanées  est  Irès^forle,  comme  le  périnée,  les 
aisselles,  sont  loul  parlicidiérement  prédisposées  au  développement  des 
fttroncles;  celle  affection  est  surtout  fréquente  chez  les  individus  dont 
les  glandes  sébacées  sont  trés-larges  et  qui  ont,  pour  cette  raison^  des 
lannes,  des  comédones.  Mais  il  est  de  toute  évidence  qu*i!  y  a  aussi  des 
conditions  plus  séiieralos,  des  maladies  du  san^»  qui  peuvent  prédis- 
poser à  la  formation  d'un  grand  nombre  de  ces  furoncles  sur  les  régions 
les  plus  diverses  du  corps.  On  appelle  celle  maladie  diathèse  fnroncu^ 
tmse  ou  furonculose.  Si  elle  persiste  pendant  un  certain  temps,  elle  peut 
devenir  une  cause  d'épuisement  pour  Forgani^me.  Les  malades  maigris- 
s^fll  el  sont  épuisés  par  les  douleurs  et  la  privation  de  sommeil;  les 
('Ofants  et  les  vieillards  faibles  peuvent  y  succomber.  Le  vulgaire  rat- 
tache la  fornialion  des  furoncles  a  la  pléthore  et  à  Tobcsité  ;  on  croit 
qu'une  nourrilurc  trés-grasse  y  prédispose.  Je  doute  fort  que  cette  sup- 
position soit  justifiée  par  rexpérience.  Vous  trouverez,  au  contraire,  que 
cejonl  souvent  des  enfants  misérables,  mal  nourris,  et  des  personnes 
Otigres  et  maladives,  qui  sont  atteints  de  furonculose,  et  si  l'on  doit 
mettre  en  compte  le  manque  de  soins  donnés  à  la  peau,  il  n'est  pas  la 
seolc  cause  du  développement  de  cette  dialbèse.  D'un  autre  côïé,  il  est 
vrai  r|ue  souv«-*nt  des  bouchers  très-bien  nourris  sont  fréquemment  at- 
teints de  furoncles  ;  cependant  on  peut  s'expliquer  ce  fait  d'une  aulre 
façon  ;  souvent,  en  examinant  bien,  ou  trouve  que  le  développement  des 
furoncles  chez  ces  {^0115  résulte  d'une  intoxication  du  sang  par  le  virus 
cadavérique  ou  par  un  autre  virus  animal;  au  moins  doil-on  toujours 
diriger  son  attention  sur  celte  cause.  Cependant  il  serait  exagéré  d'ad- 
mettre que  tout  furoncle  est  produit  par  une  intoxication,  et  doit  tou- 
jours être  considéré  comme  le  symptôme  d'une  diathèse  purulente 
générale,  d'une  espèce  de  pyémie  chronique. 

Le  traitement  du  furoncle  est  simple.  On  a  essayé  d'empêcher  la 
suppura tîoD,  de  taire  avorter  le  mal  en  appliquant  de  bonne  heure 
une  vessie  de  glace.  Cependant  cette  méthode  réussit  rarement,  elle 
constitue,  du  reste,  un  traitement  très-pénible  et  peu  aimé  du  malade. 
Je  crois  qu'il  vaut  encore  mieux  hâter  autant  que  possible  la  suppura- 
lion  par  des  appbcations  humides  et  chaudes,  attendre  tranquillement 
que  le  bourbillon  se  détache,  à  moins  que  le  furoncle  ne  s'étende  trop 
loin,  faire  sortir  les  matières  par  une  douce  pression  et  chercher  la 
piérison  spontanée.  Lorsque  le  furoncle  est  très-grand  et  que  les  dou- 
leurs sont  considérables,  on  fera  sur  la  tumeur  une  incision  simple  ou 
«ocroilt;  le  pruccssub  parcourra  plus  vite  ses  périodes,  parce  que  sa 
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marche  est  bâtée  par  rbémorrhagie  et  que  la  suppuration  se  fait  plui 
tôt. 

La  furonculose  générale  est  une  maladie  très-difficile  à  combattre, 
surtout  parce  que  nous  savons  très-peu  de  cbose  sur  sa  cause.  On  pres- 
crit en  général  des  préparations  de  quinquina  et  les  acides  minéraux.  A 
côté  de  cela  je  vous  recommande  encore  les  bains  tièdes  généraux,  con- 
tinués  régulièrement  pendant  quelque  temps.  Ensuite,  il  faut  prescrire 
au  malade  un  régime  bien  réglé,  surtout  une  nourriture  analeptique, 
des  viandes  et  du  bon  vin.  Chaque  furoncle  sera  traité  de  la  manière 
indiquée  plus  haut. 

c)  \J anthrax  (av9f>aÇ,  charbon)  n'est  sous  le  rapport  anatomique  qa*one 
réunion  de  plusieurs  furoncles,  situés  très-près  l'un  de  l'autre.  Tout  le 
processus  a  plus  d'étendue  et  plus  d'intensité,  il  est  plus  disposé  à  de- 
venir progressif,  de  sorte  que  d'autres  parties  peuvent  être  entraînées 
dans  le  travail  morbide  par  suite  de  l'extension  successive  de  l'infitm* 
mation. — Beaucoup  d'anthrax  sont,  comme  la  plupart  des  furoncles,  des 
maladies  d*origine  purement  locale  ;  leur  siège  principal  est  la  peau  si 
épaisse  du  dos,  surtout  chez  les  sujets  d'un  âge  assez  avancé.  Le  débot 
et  l'accroissement  sont  les  mêmes  que  pour  le  furoncle.  Cependant 
il  se  forme  bientôt  un  grand  nombre  de  points  blancs  l'un  à  côlé 
de  l'autre,  puis  le  gonflement,  la  rougeur  et  la  douleur  quelquefois 
augmentent  à  la  périphérie  à  un  tel  point,  que  l'anthrax  peut  arriver  i 
la  grosseur  d'une  assiette  ordinaire  ;  souvent  le  processus  gagne  encore 
en  étendue,  lorsque  déjà  on  voit  au  centre  se  dégager  les  bourbillons, 
ces  bouchons  blancs  de  peau  gangrenée.  L'élimination  du  tissu  morti6é 
est  beaucoup  plus  considérable  dans  l'anthrax  que  dans  le  furonde. 
Après  la  chute  des  bouchons  la  peau  est  perforée  en  arrosoir,  cependant 
la  suppuration  la  détruit  souvent  complètement  par  la  suite,  de  sorte 
qu'il  reste  toujours  une  très-large  cicatrice  après  un  anthrax.— Cepen* 
dant  tout  le  processus,  même  lorsqu'il  est  très-intense,  reste  presqM 
toujours  limité  à  la  peau  et  au  tissu  conjonctif  sous-cutané  ;  il  est  exces- 
sivement rare  de  voir  la  gangrène  détruire  les  aponévroses  et  les  rousdes, 
et  lorsqu'un  grand  anthrax  est  situé  à  proximité  d'un  gros  tronc  altè 
riel,  la  peur  de  voir  les  parois  de  l'artère  entamées  est  plus  grande  q^ 
la  réalité  du  danger* — Après  l'élimination  du  tissu  conjonctif  et  l'arrêt  < 
processus  à  la  périphérie,  il  se  forme  une  végétation  de  bourgeons  cbt 
nus  de  bonne  nature  et  le  plus  souvent  en  quantité  très-abondant 
la  guérison  se  fait  de  la  manière  ordinaire  et  dans  un  temps  qui  est 
rapport  avec  retendue  de  la  surface  bourgeonnante. 

Vous  avez  d^à  compris  que  le  processus  dans  la  formation  du  furo 
et  de  l'anthra^  se  distingue  de  toutes  les  inflammations  que  vous 
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appris!  connatlre  jusqu'ici,  el  qu1l  se  caractérise  parla  morlification 

conslanle,  tout  à  fait  spéciale,  d*un  morceau  de  peau  plus  ou  moins 

id;  je  vous  ai  fait  reinanjuer  que  ce  foyer  gaDgréneux,  quoique 

plo  étendu  au  début,  est  le  pliénuinène  primitif  et  jusqu'à  un  certain 

poiûtla  cause  locale  de  lu  formation  du  furoncle  et  de  l'anthrax*  Ce  fait 

doit  être  naturellement  attribué  à  une  oblitération  de  Unes  artères^ 

aMitération  qui  se  fait  très-vite^  qui  peut-être  est  même  le  phénomène 

ifiiliâl;  cependant  nous  ne  sommes  pas, en  état  de  dire  quelle  est  la 

Ékise  première  de  cette  oblitération. 

Quoique  la  marche  de  l'antlirax  soit  longue,  douloureuse  et  épui- 
lie,  la  mort  arrive  rarement.  Cependant  il  y  a  des  cas  qui,  accom- 
lés  d'une  lièvre  viulenle,  sont  Irés^dangereux  et  le  plus  souvent 
morleb,  c'est  surtout  lorsque  Tanthrax  ou  une  inilammation  dilTuse 
^  de  même  nature  occupe  la  face  ou  le  cuir  chevelu  (anthrax  mahn, 
fiustiile  maligne).   Tous  les   anthrax  de    la   face   ne   sont   pas  aussi 
malins;  quelques-uns  suivent  la  marche  ordinaire  et  n'ont  que  Tin* 
c<)nvénient  de  laisser  une  cicatrice  difforme;  mais  comme  il  est  très- 
Icile,  souvent  môme  impossible  de  prédire  au  début  quelle  sera  la 
die  de  la  maladie,  je  vous  conseille  d'être  trés-circonspcct  dans 
lolre  pronostic.  J'ai  fait  malheureusement  de  si  tristes  expériences  sur 
l'anthrax  de  la  face,  que  toute  alTcclion  de  cette  nature  mlnspire  les 
vives  inquiétudes  pour  la  vie  du  malade.  Pennettez*moi  de  vous 
ter  en  peu  de  mots  quelques-uns  de  ces  cas.  Un  jeune  homme,  beau 
et  robuste,  ressentit  pendant  un  voyage  à  Berlin,  et  sans  cause  connue, 
un  gonflement  douloureux  à  la  lèvre  inférieure;  ce  gunilemeat  aug* 
menta  rapidement  et  s'étendit  bientôt  à  toute  la  lèvre;  le  malade  avait 
ime  fièvre  violente.  Le  médecin  appelé  fit  mettre  des  cataplasmes  et 
sans  doute  jugea  la  maladie  peu  importante,  car  il  laissa  passer  deux 
jours  sans  revoir  le  patient.  Le  troisième  jour,  toute  la  figure  était 
fortement  gonflée,  le  malade  avait   eu  un  violent  frisson  et  déhrait 
beaucoup;  on  l'apporta  alors  à  la  clinique  chirurgicale.  Je  trouvai 
la  lèvre  d*un  bleu  rouge  foncé  et  parsemée  d'une  grande  quantité  de 
poiûls  blancs  gangreneux*  On  fil  imuiédialement  un  grand  nombre 
tfindsions,  les  plaies  furent  pansées  avec  de  Teau  chlorurée,  on  appli- 
qua des  cataplasmes  et   Ton  mit  sur  la  tête  une  vessie  de  glace, 
parce  qu'une  méningite  était  en  voie  de  se  développer*  Déjà  à  celte 
pnemicre  visite,  je  déclarai  Tétat  du  malade  désespéré.  U  tomba  bien- 
t4t  dans  un  collapsus  profond  el  mourut  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  quatre  joui's  après  le  début  de  Tanthrax.  Malheureusement  on 
De  permit  pas  de  faire  rautopsie,  —  Je  vais  vous  citer  un  autre  cas. 
Un  étudiant  de  notre  ville  reçut  un  coup  de  rapière  à  la  région  paiié- 
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taie  gauche.  La  guérison  de  la  plaie  marcha  sans  offrir  rien  de  parti- 
culier; cependant  Tocclusion  complète  se  fit  longtemps  attendre.  Jl 
persista  une  petite  plaie,  qui  était  si  peu  importante,  que  le  malade 
ne  s'en  occupa  plus.  Des  efTorts  considérables  à  la  salle  d'armes  et  peut- 
être  un  refroidissement  qui  vint  s'y  ajouter  furent  les  seules  causes 
occasionnelles  probables  du  malheur  suivant  :  Un  jour  le  malade  se 
réveilla  avec  une  douleur  assez  violente  dans  la  cicatrice  et  un  malaise 
général  ;  une  rougeur  peu  intense  et  un  gonflement  du  cuir  chevelu, 
modéré  au  commencement,  firent  pressentir  l'invasion  d'un  érysipèle 
simple.  Cependant  la  fièvre  augmenta  d'une  façon  extraordinaire,  sans 
que  la  rougeur  s*otcndit  à  toute  la  tcte.  Le  jeune  homme  eut  un  frisson 
et  délira.  Lorsque  au  troisième  jour  on  le  transporta  à  l'hôpilal,  je 
remarquai  autour  de  la  cicatrice  une  foule  de  petits  points  blancs  aux-  i 
quels  je  reconnus  immédiatement  qu'il  s'agissait  d'un  anthrax;  comoie 
le  malade  était  privé  de  tout  sentiment  et  que  la  complication  d'une 
méningite  me  paraissait  vraisemblable  par  différentes  raisons,  j'eus  peu 
d'espoir  de  pouvoir  le  sauver;  je  fis  le  nécessaire,  mais  le  lendemain i 
mon  arrivée  je  le  trouvai  mort.  L'autopsie  montra  dans  la  cicatrice 
enflammée  quelques  foyers  blancs,  gangreneux;  en  examinant  plus 
loin,  on  trouva  les  veines  les  plus  rapprochées  fermées  par  des  cosr 
gulums,  et  le  long  de  ces  vaisseaux  le  tissu  conjonctif  gonflé  et  par- 
semé çà  et  là  de  gouttelettes  de  pus.  Je  pus  poursuivre  cette  maladie 
des  veines  en  avant  jusque  près  des  cavités  orbitaires,  je  ne  voulus  pas 
poursuivre  la  dissection  pour  ne  pas  entamer  l'œil.  Après  Vouvertnre 
du  crâne,  le  cerveau  étant  sorti,  on  remarqua  dans  la  cavité  antérieure 
gauche  du  crâne  un  point  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  dix  centimes, 
qui  était  modérément  enflammé;  cette  inflammation  s'étendait  aussi 
bien  à  la  dure- mère  qu'à  la  pie-mère  et  s'avançait  même  un  peu  dans 
les  couches  superficielles  de  la  substance  cérébrale.  11  n'y  eut  plus  de 
doute  que  l'inflamiAation  ne  fût  partie  de  la  cicatrice  de  la  tête  ;  elle 
s'était  propagée  le  long  d'une  veine  frontale  jusque  dans  le  tissu  con- 
jonctif in^ra-orbitaire,  et  de  là  dans  l'intérieur  du  crâne  par  le  trou 
optique  et  la  fente  sphénoïdale. 

Dans  beaucoup  de  cas  d'anthrax  malin  de  la  face  on  trouvera  par  un 
examen  scrupuleux  que  l'inflammation  s'est  étendue  dans  la  cavité  crâ- 
nienne et  a  donné  lieu  à  une  afiection  du  cerveau.  Il  faut  cependant 
que  je  vous  fasse  observer  que  l'étendue  de  cette  inflammation,  telle 
que  nous  la  rencontrons  sur  le  cadavre,  n'est  nullement  en  rapport  avec 
la  violence  extraordinaire  des  phénomènes  généraux,  de  sorte  que  ces 
derniers  ne  sont  pas  complètement  expliqués  par  les  résultats  de  l'auto- 
psie. Il  y  a  des  cas,  et  quelquefois  même  des  plus  aigus,  où  la  mort  arrive 
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III&  qu'on  puisse  découvrir  qocique  chose  d'anormal  au  cerveau.  Dans 
i  circonstances,  l'hypothèse  a  beau  jeu  ;  la  marche  impétueuse  et  le 
ge  rapide  de  rinHainmalion  farbouculeuse  A  la  fonlc  gangreneuse  a 
enser  surtout  à  une  décomposition  très-rapide  du  sang;  dans  cette 
«opposition^  on  peut  considérer  Tanthrax  Jui-ménie  comme  cause  ou 
IcomTDe  effet.  Mais  comme  la  déconiposilîon  du  sang  doit  également 
[ivoirsa  cause,  on  a  supposé  par  exemple  qu'un  insecte  qui  avait  séjourné 
[larle  cadavre  d'un  animal,  sur  le  nez  d*un  cheval  morveux  ou  sur  une 
[NchealTectée  de  charbon,  etc.,  entrait  immédiatement  en  contact  avec 
rtiornme  et  rinfeclait  de  celle  Ibcon  ;  nous  apprendrons,  du  reste  plus 
rd,  f|ue  c'est  surtout  le  virus  cliarboïmeux  qui  donne  lieu  à  Fanlhrax 
palin.  Je  ne  connais  pas  de  cas  où  Ton  ait  positivement  constaté  celle 
ansmissîon;  cependant  je  crois  possible  qu'elle  puisse  se  présenter 
'  temps  à  autre  ;  ce  qui  parle  en  faveur  de  cette  opinion,  c'est  que  ces 
n  se  renconlrent  surtout  sur  des  endroits  du  corps  ordinairement 
reris.  Dans  tous  les  cas,  la  lièvre  violente  et  rinfeclion  mortelle  du 
npsonl  le  plus  souvent  la  conséquence  du  processus  local;  il  faut  donc 
fcieu  admettre  que  dans  ces  anthrax  il  se  forme,  sous  de  certaines  con- 
lilioDs  encore  inconnues,  des  substances  trés-loxiques,  dont  la  résorption 
jéne  la  mort.  Toujours  est  il  que  la  cause  productrice  de  ces  anthrax 
g,  qui  sont  complélenient  identiques  à  ce  que  les  Français  appel- 
pustule  maltfjtiVy  sont  dans  la  plupart  des  cas  Irès-obseures.  — 
lins  le  diabète  sucré  et  l'urémie,  on  voit  également  se  développer  des 
ntfarax,  et,  chose  étonnante,  on  a  observé  du  sucre  dans  Turine  d'indi- 
\  sains,  chez  lesquels  des  anthrax  se  sont  développés  spontanément  ! 
Doheur,  les  anthrax  ne  sont  pas  très- fréquents;  les  anthrax  simples 
DÎRS  sont  même  si  rares,  que  dans  la  policlinique  chirurgicale  de 
rlin>  oii  cinq  a  six  mille  malades  passaient  tous  les  ans  devant  mes 
rux^  je  n'ai  observé  un  cas  que  tous  les  deux  ans.  Le  diagnostic  des 
ftlhrax  ordinaires  n'est  pas  difficile,  surtout  lorsqu*on  a  déjà  vu  une  fois 
adie  V  une  inflammation  carbonculeuse  diffuse  ne  peut  être  recon- 
M|a*après  un  certain  temps,  au  début  elle  ressemble  à  Térysipéle. 
Le  traitement  de  Tanlbrax  doit  être  très*  énergique  si  l'on  veut  erapê* 
[chérie  mat  d'avancer  tro|>  loin.  Comme  dans  toutes  les  inflammations 
Uuiootde  la  tendance  a  la  gangrène,  it  faut  raire  de  bonne  lieure  un 
,  grand  nombre  d'incisions,  pour  que  les  tissus  et  les  liquides  en  décom- 
.poâiiioD  puissent  sortir.  Vous  lerez  donc,  dans  l'anthrax^  une  incision 
Un  croix  qui  traverse  toute  Fépaisseur  du  derme;  elle  doit  être  assez 
longue  pour  diviser  complètement  la  peau  infiltrée  et  entamer  encore  la 
1  pî«iu  saine.  Si  ceci  ne  suflît  pas,  vous  ferez  encore  quelques  autres  inci- 
sions, surtout  aux  endroils  où  la  gangrène  de  la  peau  se  fait  reconnaître 
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par  les  points  blancs.  L'hémorrhagie  est  peu  considérable  eu  égard  à  la 
grandeur  de  l'incision,  parce  que  le  sang  est  coagulé  dans  la  plupart 
des  vaisseaux  de  Tanthrax.  Dans  les  incisions,  vous  mettrez  de  la  charpie 
imbibée  d'eau  chlorurée  et  vous  la  renouvellerez  toutes  les  deux  à  trois 
heures.  Le  tout  est  entouré  de  cataplasmes  chauds  pour  hâter  la  suppu- 
ration par  une  chaleur  humide.  Lorsque  les  tissus  commencent  à  se  dé- 
tacher, vous  retirez  journellement  avec  une  pince  les  lambeaux  libres  el 
vous  tenez  de  cette  façon  la  plaie  aussi  propre  que  possible.  Bientôt  une 
granulation  vigoureuse  se  montre  çà  et  là;  enûn  les  derniers  lambeaux 
tombent  et  il  reste  une  surface  végétante,  criblée  de  trous,  qui  s'égalise 
bientôt  et  finit  par  se  cicatriser  de  la  manière  ordinaire,  de  sorte  qu'elle 
n'a  besoin  pour  guérir  que  d'être  cautérisée  avec  le  nitrate  d'argent, 
comme  les  autres  surfaces  à  granulations. 

Pour  l'anthrax  malin,  le  traitement  local  est  le  même  que  celui  que 
nous  venons  de  décrire.  Contre  les  affections  cérébrales  à  invasion  rapide, 
on  applique  une  vessie  de  glace  sur  la  tête.  A  l'intérieur,  on  donne  ordi- 
nairement de  la  quinine,  des  acides  et  autres  substances  antiseptiques. 
J'avouerai  cependant  que  les  résultats  de  ce  traitement  sont  malheureu- 
sement très-peu  favorables,  car  je  ne  connais  pas  un  seul  cas  dans  ma 
pratique  où  l'on  soit  parvenu  à  éviter  une  terminaison  fatale;  résultat 
d'autant  plus  triste  que  ces  anthrax  malins  atteignent  ordinairement  des 
jeunes  gens  robustes.  Dans  le  cas  où  l'individu  ne  meurt  pas,  il  y  a  tou- 
jours une  perte  considérable  de  peau  et  il  reste  des  difformités,  surtoutsi 
l'inflammation  carbonculeuse  a  occupé  les  paupières,  la  lèvre  supérieure 
ou  l'inférieure,  parce  que  ces  organes  sont  presque  complètement  dé- 
truits par  la  gangrène.  L'incision,  Texcision  et  la  cautérisation  de  Tan- 
thrax,  même  lorsque  ces  opérations  sont  laites  de  très-bonne  heure,  ont 
peu  d'influence  sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie,  comme  j'ai  pu 
m'en  convaincre  dans  plusieurs  cas  malins.  Que  cette  perspective  déso- 
lante d'une  thérapeutique  sans  succès  ne  nous  empêche  pas  de  pratiquer 
de  bonne  heure  ces  incisions,  car  il  y  a  des  cas  où  des  anthrax  de  la  £ace 
suivent  la  marche  ordinaire,  quoiqu'ils  débutent  par  une  fièvre  violente* 
Beaucoup  de  chirurgiens  français  ont  obtenu  des  résultats  trés-favi>' 
râbles,  en  cautérisant  de  bonne  heure  la  pustule  maligne. 

H.  —  INFLAMMATION  AIGUË  DU  TISSU  CELLULAIRE. 


Cette  expression  est  un  pléonasme,  parce  que  ri  y>cyfA9vi  signifie  iir^ 
flammation;  mais  on  l'emploie  si  exclusivement  pour  désigner  uiC 
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iioi)  du  tissu  cellulaire  lenJanl  ù  la  siippurotion,  que  chacun 
nd  ce  qu'on  doit  entendre  par  ce  lenne;  le  terme  de  psexido- 
rysipèle  est  un  autre  nom  pour  la  même  maladie;  il  est  tout  aussi  usité, 
iSp  à  mon  avis,  il  est  enc<»re  niuins  juste.  Les  causes  de  cette  iallam- 
nation  sont  très-obscures  dans  la  plupart  des  cas;  rarement  on  peut  lui 
iB&igner  comme  cause  un  violent  refroidissement;  assez  souvent,  peut- 
Itre,  de  pareilles  indamniations  sont  dues  à  llntection,  même  alors  que 
k  peau  reste  intacte;  cependant  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse;  nous 
avons  déjà  appris  à  compter  ces  înllammations  aiguës,  progressives, 
comme  une  complication  des  blessures,  surtout  à  la  suite  de  rinfeclion 
,  provoquée  par  des  lambeaux  de  tissu  frappés  de  gangrène  après 
contusions  et  des  plaies  euntuses.  L'inilammatiou  dite  spontanée  du 
lisjQ  ccllulîiire  s  observe  le  plus  fréquemment  aux  membres,  plus  sou* 
vent  au-dessus  des  aponévroses  qu'au  dessous,  mais  surtout  aux  doigts 
à  la  main,  A  cet  endroit^  elle  porte  le  nom  de  panaris  (mot  dérivé  par 
ption  de  Paronychtn^  inflammation  h  Fongle,  de  6vu^)  et  pour  la 
diMinguer  des  inflammations  plus  profondes  également  situées  aux  doigts 
€l  à  la  main,  on  l'appelle  panaris  sous-cutané.  Si  Tinllammation  atteint 
kpourtour  ou  la  inalrice  elle-même  de  Tongle,  on  emploie  Texpression 
ris  subuu^uéal  (1).  Examinons  d'abord  les  phénomènes  qui 
accompagnent  un  phlegmon  de  Tavant-bras;  il  débute  par  la  douleur, 
lâluraéraclion  et  la  rougeur  de  la  peau  avec  lièvre  ordinairement  in- 
tense, La  peau  du  bras  est  uu  peu  œdémateuse  et  fortement  tendue; 
«vec  uu  début  pareil,  qui  dans  tous  les  cas  indique  une  inflammation  du 

fc\Q  siège  ilu  mal  peut  être  Irès-variable,  et  pendant  les  premiers 
vous  ne  pourrez  pas  toujours  dire  si  vous  avez  all'aire  h  une  in- 
Bammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané»  à  une  inflammation  péri- 
iQSculaîre  suus-aponévrotiqoe  ou  même  à  une  inflammation  du  périoste 
ou  de  Tos.  Si  rœdème  est  considérable,  si  les  douleurs  sont  fortes,  si  la 
rongeur  de  la  peau  est  peu  intense,  si  la  lièvTe  atteint  un  haut  degjé, 
TOUS  êtes  en  droit  de  supposer  une  inflammatiou  profonde  se  terminant 
ftr  suppuration.  Si  l'ioflammalion  n\iccn]»e  que  lo  tissu  cellulaire  sous- 
eulané  et  si  elle  passe  à  la  suppuration,  comme  c'est  le  cas  le  plus 
(réqueni  (quoique  la  résolution  ait  aussi  été  observée),  on  remartjue  au 
baul  de  quelques  Jours  tjue  lu  peau  devient  plus  rouge  à  un  endroit 
tinUé  et  que  la  fluctuation  s'y  (ait  sentir.  La  sortie  du  pus  se  fait 
l|MltaQéraent  ou  bien  à  Taide  d*une  incision.  Si  Tinflammation  atteint 
Aa régions  où  la  peau  (et  surtout  répiderme)  est  trés-épaisse,  comme 
âtti  mains  et  aux  pieds,  on  observe  peu  de  rougeur  au  début,  parce 

(1]  On  ^ut  appeler  U  première  espèce  pAnarii  un^éal  et  la  seconde  onyxû» 
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qu'elle  esl  cachée  par  la  couche  cornée  très-épaisse  de  l'épidernie.  Une 
forte  douleur,  une  tension  et  un  battement  particuliers  à  Fendroit 
enflammé,  annoncent  que  la  suppuration  se  fait  sous  la  peau. 

Dans  certains  cas,  une  partie  de  la  peau  se  gangrène  à  la  suite  de  ce 
tratail,  car  la  circulation  est  empêchée  par  la  forte  tension  des  tissas. 
Quelquefois  les  aponévroses  sont  également  détruites  par  ce  travail 
inflammatoire  et  elles  sortent  par  l'ouverture  de  l'abcès  sous  la  forme 
de  grands  lambeaux,  blancs,  filiformes  et  cohérents.  On  observe  ce  cas 
principalement  sous  le  cuir  chevelu,  ou  l'inflammation  s'étend  assez 
souvent  sur  tout  le  crâne;  le  péricrâne  peut  ainsi  se  mortifier  en  entier. 

Passons  maintenant  aux  modifications  anatomiques  plus  iniimes  qui 
se  rencontrent  dans  l'inflammation  aiguë  du  tissu  cellulaire.  Nous  ne 
reviendrons  pas  ici  sur  le  débat  engagé  pour  savoir  si  ce  sont  les 
vaisseaux,  le  tissu  lui-même  ou  les  nerfs  qui  sont  atteints  prîmilive- 
ment  dans  le  processus  inflammatoire  et  nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  des  faits  que  nous  pouvons  observer  directement  à  Texanien 
anatomique.  Une  série  de  recherches  sur  le  cadavre,  où  l'on  a  l'oc- 
casion de  rencontrer  l'inflammation  du  tissu  cellulaire,  tantdt  k  un 
degré,  tantôt  à  un  autre,  nous  renseigne  assez  complètement  sur  ce 
processus.  La  première  chose  que  nous  rencontrons,  c'est  la  dilatation 
des  capillaires  et  l'imbibition  du  tissu  par  le  sérum  sorti  des  vaisseaux, 
c'est-à-dire  par  un  exsudât  séreux  ;  nous  trouvons  là,  selon  la  période, 
une  infiltration  plastique  plus  ou  moins  abondante,  en  d'autres  termes, 
le  tissu  conjonctif  est  pénétré  d'une  masse  énorme  de  jeunes  cellules 
rondes,  qui  proviennent  de  la  scission  des  corpuscules  du  tissu  conjonc- 
tif. C'est  ainsi  qu'il  faut  vous  représenter  à  la  première  période  les 
tissus  de  la  peau  œdématiée,  fortement  rougie  et  très-douloureuse.  Plus 
tard,  une  formation  excessive  de  cellules  devient  le  phénomène  le  plus 
important.  Par  suite,  le  tissu  est  pendant  quelque  temps  assez  fortement 
tendu  et  à  plusieurs  endroits  il  se  produit  une  stase  dans  les  vaisseaux, 
surtout  dans  les  capillaires  et  les  veines;  la  circulation  cesse  complète- 
ment par  endroits.  Cet  arrêt  du  sang  par  lequel  le  tissu  prend  d'abord 
une  couleur  bleu-rouge  foncé,  qui  devient  blanche  plus  tard,  par  suite 
de  la  décoloration  rapide  des  globules  rouges  du  sang,  peut  s'étendre 
si  loin  que  le  tissu  se  gangrène  en  masse,  terminaison  que  nous  avons 
déjà  citée  plus  haut.  Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  ce  fait  n'ar- 
rive pas,  pendant  que  les  cellules  augmentent  en  nombre,  la  substance 
intercellulaire  à  aspect  fibrillaire  tend  à  disparaître,  elle  se  divise 
en  partie  en  petits  iVagments  et  en  partie  prend  peu  à  peu  une  cousis-» 
tance  gélalinilbrme;  elle  peut  devenir  à  la  fin  complètement  liquide  et 
purulente. 
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Par  guile  des  progrés  de  ce  travail,  tout  le  foyer  inflammaloii-c  finit 
par  se  Iransformer  en  pus,  c'est-à-dire  en  im  tissu  fluide  constitué  par 
(les  cellules  et  un  peu  de  liquide  iutercelkilaire  séreux  auquel  sont 
(nélaugées  de  petites  particules  mortifiées  rie  tissu  conjonctir  Figurez- 
vous  que  tout  ce  processus  se  passe  dans  !e  iissu  amjonctîf  sous- 
tuîané^  qu'il  s*étende  dans  toutes  les  directions,  plus  rapidement  dans 
celle  où  le  tissu  est  le  plus  riche  en  cellules  et  vous  comprendrez 
nue  la  Tonte  purulente  s'avancera  aussi  peu  à  peu  dans  te  derme  de 
dedans  en  dehors,  le  perforera  a  un  endroit,  et  que  le  pus  se  videra 
pair  celte  ouverture.  Une  fois  arrivé  à  ce  point,  le  processus  ordi- 
sairement  ne  s'étend  plus.  Le  tissu  qui  entoure  le  foyer  est  parsemé 
abondamment  de  cellules  et  très-riche  en  vaisseaux;  il  ressemble  exac- 
lement,  sous  le  rapport  anatomique,  à  une  surface  bourgeonnante  qui 
revêlîraît  toute  la  cavilé.  Si  le  pus  est  complètement  évacué,  les  parois 
du  foyer  se  juxtaposent  et  se  soudent  assez  rapidement  dans  la  plupart 
des  cas.  L'infiltration  plastique  persiste  encore  pendant  quelque  temps 
ei  la  peau  devient  ainsi  plus  dense  et  plus  rigide  qu'a  l'état  normal.  Ce- 
pendant, peu  à  peu,  cet  état  disparait  aussi  par  la  tonte  et  la  résorption 
des  cellules  infiltrées  et  la  transformation  de  la  substance  inlercellulaire. 

Vous  voyez  bien  que  sous  le  rapport  anatomique  il  y  a  peu  de  dîfTé- 
reaces  dans  ces  processus,  qu  ils  soient  diffus  ou  circonscrits,  et  que  les 
phénomènes  intimes  qui  se  liassent  dans  les  tissus  sont  absolument 
les  mêmes  dans  rindamnitition  dinuscdu  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
dans  la  forme  circonscrite.  Dans  la  pratique,  on  établit  cependant  une 
distinction  entre  ViiffUJration  /êffrnlente  et  Vfthcès;  la  première  expres- 
sion s'entend  de  soi-même  ;  par  abcès,  on  entend  ordinairement  un  foyer 
purulent  limité  qui  exclut  l'idée  d'une  progression  ultérieure  du  procès» 
sus  inllammatoire;  un  abcès  qui  s'est  f(»rmé  rapidement  a  la  suite  d'une 
inilammation  aiguë,  est  appelé  abcès  chaufl,  eu  opposition  avec  labcés 
fioid.qui  est  le  résultat  d*une  infiamniation  chronique.  La  tigure  suivante 
pourra  encore  mieux  nous  faire  comprendre  le  processus  de  la  formation 
d'un  abcès  : 

Vous  voyez  ici  comment  les  jeunes  cellules  s'amassent  peu  à  peu  aux 
endroits  où  étaient  situés  les  corpuscules  du  tissu  conjonctif,  tandis  que 
la  {substance  intermédiaire  diminue  toujours,  et  comment  au  milieu  du 
dessin 9  au  centre  du  foyer  iuElammatoire,  les  j^roupes  de  cellules  de- 
nennenl  à  la  fin  contluenls  et  représentent  un  foyer  suppuré;  chaque 
ibcès  étant  constitué  à  son  début  par  ces  petits  foyers  de  suppuration 
isolés,  il  s'accroît  par  rexlensinn  du  (ravail  suppuratif  a  la  périphérie. 
—  Le  tissu  graisseux,  qui  est  ordinairement  renfermé  en  quantité  Cfm- 
^idérable  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  disparaît  le  plus  -souvent 
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pendant  les  processus  inflammatoires  aigus  de  la  manière  suivante  :  les 
ceUules  graisseuses  sont  pour  ainsi  dire  écrasées  par  la  masse  des  cel- 


Ftc.  AA. 


taQltraiion  purulente  du  tissu  conjotictif  se  trantromiaiit  vert  le  [cUieu  en  un  bhcèi.  ^  Dfoii 
fchtVmatique  au  tableau.  Gros^ÎMeraRnl,  350  diamèlre»» 

Iules  de  formation  nouvelle  el  la  graisse  se  liquéiie;   on  ta  retrouve 
j^uelqueibis  plus  tard  sous  forme  de  gouttelettes  huileuses^  mêlées  au 

pus*  Voîis  voyez  dt\m  la 
t'itt'  45.  figure  suivante  l'asptxl 

que  pn^senle  sous  le  mi- 
eroscope  rinflammalion 
fin  pannicule  adipeux  ^h 
Souvent  on  trouve,  ^^^ 
ifxaminant  de  pareilles 
préparations,  de  la  fi- 
brine coagulée,  infiltrée 
dans  le  tissu  ;  il  peut  se 
faire  que  cette   fibrine 
se  forme  dès  le  début 
du  processus  intlamma- 
toire,  comme  nous  IV 
vons  déjà  dît  antérieu- 
rement; cependant  il  est 
possible    aussi    qu'elle 
appartienne  au  pus  une 
fois  formé. 
11  faut  encore  que  j'attire  toute  votre  attention  sur  ce  fait  que  jusqu'à 
Tarrét  du  processus  nous  avons  toujours  afi'aire  &  un  ramollissement 


foflllraiioii  purulente  du  pannicule  adi|>eux.  —  (jr<»8ftifti«- 
ment,  350  ;  d'après  une  préparation  du^ci<^  ditos  r alcool. 
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progressif,  à  une  fonte  suppurée  du  tissu ,  tandis  que  la  surface  granu- 
leuse, bien  constituée  ne  forme  le  pus  qu'à  la  surface  et  aux  dépens  de 
son  tissu,  comme  les  muqueuses  forment  leur  épithélium.  Toutes  les 
inflammations  parenchymateuses  suppurées  exercent  un  efiet  destruc- 
teur (délétère)  sur  le  tissu.  Quant  au  rapport  qui  existe  entre  les  vais- 
seaux sanguins  d'une  part,  et  entre  la  néoplasie,  la  fonte  et  la  liquéfac- 
tion du  tissu  d'autre  part,  nous  avons  déjà  dit.  que  les  vaisseaux  sont 
d'abord  fortement  dilatés  et  qu'ensuite  le  sang  s'y  arrête;  de  cette  façon 
la  circulation  est  suspendue  dans  certaines  régions  (quelquefois  la  coa- 
gulation du  sang  dans  les  veines  prend  une  extension  toute  particulière), 
les  parois  vasculaires  et  les  caillots  sanguins  se  transforment  également 
en  pus  ou  se  désagrègent  en  parcelles  jusqu'au  point  où  la  circulation 
persiste.  Nous  avons  déjà  vu  antérieurement,  à  propos  de  la  séparation 
des  lambeaux  de  tissu  gangrenés,  que  sur  cette  limite  du  tissu  vivant  il 
se  forme  des  anses  vasculaires;  toute  la  surface  interne  d'un  foyer  puru- 
lent se  comporte  donc  comme  une  surface  à  granulations  qui  serait  pliée 
sur  elle-même  pour  former  un  sac.  Quant  aux  lymphatiques,  on  peut 
admettre  par  analogie  qu'ils  sont  fermés  dans  ce  cas,  comme  au  voisi- 
nage des  plaies,  par  la  néoplasie  inflammatoire.  Aussi  longtemps  donc 
qu'un  abcès  est  entouré  d'une  couche  bien  vivace  d'un  tissu  devenu  le 
siège  d'une  infiltration  plastique,  il  n'y  aura  pas  résorption  des  sub- 
stances putrides  se  trouvant  dans  le  foyer  de  l'abcès.  Vous  pouvez  avoir 
la  preuve  matérielle  de  ce  fait,  si  vous  ouvrez  des  abcès  de  la  bouche 
ou  des  environs  du  rectum  ;  ce  pus  a  une  odeur  de  putréfaction  exces- 
sivement pénétrante,  cependant  il  n'est  pas  résorbé  et  il  ne  produit  pas 
de  symptômes  de  septicémie.  Mais  au  début  du  processus  inflammatoire, 
quand  ce  dernier  est  associé  à  une  fonte  rapide  du  tissu,  comme  on 
l'observe  dans  certaines  inflammations  progressives  autour  des  plaies 
contuses,  dans  certains  cas  de  phlegmon  spontané  du  tissu  conjonctif 
sous-cutané,  dans  la  diphthérite,  etc.,  les  lymphatiques  ne  sont  plus 
obturés  par  la  formation  nouvelle  des  cellules,  la  néoplasie  inflamma- 
toire ne  se  fait  pas  ou  ne  se  fait  que  tard,  au  moment  où  la  fonte  gan- 
greneuse se  limite,  et  les  matières  en  décomposition  entrent  dans  les 
lymphatiques  ouverts  et  agissent  sur  le  sang  à  la  manière  des  ferments. 

C'est  de  la  quantité  et  de  la  qualité  de  ces  substances  résorbées  que 
dépendent  rintensité  et  la  durée  de  la  fièvre,  qui  accompagne  ces  inflam- 
mations. Au  début,  il  entre  une  grande  quantité  de  ces  produits  inflam- 
matoires dans  le  sang,  c'est  pourquoi  la  fièvre  est  ordinairement  vio- 
lente dès  le  commencement  et  accompagnée  quelquefois  d'un  frisson  ; 
si  l'inflammation  progresse,  la  fièvre  continue;  elle  cesse  si  la  résorp- 
tion des  produits  inflammatoires  est  arrêtée  par  les  métamorphoses  des 
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tissus  déjà  signalées,  si  le  travail  morbide  s'arrête  et  si  la  formation  de 
Tabcès  est  terminée.  La  qualité  des  substances  pyrogènes  qui  se  forment 
dans  rinQammation  du  tissu  conjonctif  est  certainement  très-différente; 
il  y  a  des  cas  de  phlegmons  (par  exemple,  ceux  qui  sont  situés  très-pro- 
fondément dans  le  cou  et  ceux  qui.se  développent  chez  les  vieillards)  qui 
sont  suivis  d'une  intoxication  phlogistique  si  intense  'que  les  malades 
succombent,  sans  que  d'autres  complications  s*y  ajoutent.  Dans  ces  cas, 
il  en  est  comme  des  anthrax,  dont  quelques-uns  donnent  lieu  à  peu  de 
fièvre,  tandis  que  d'autres  entraînent  à  leur  suite  un  état  typhoïde  mor- 
tel. Si  un  phlegmon  est  produit  par  un  virus  dangereux,  par  exemple 
celui  de  la  morve,  on  ne  s'étonne  pas  de  l'issue  mortelle,  parce  que  ce 
résultat  a  souvent  été  observé  ;  mais  pour  les  phlegmons  spontanés, 
développés  sans  cause  connue,  on  se  demande  toujours  pourquoi  quel- 
ques-unes de  ces  affections  sont  si  extraordinairement  dangereuses, 
tandis  que  d'autres  suivent  une  marche  relativement  peu  grave. 

ht  pronostic  des  inflammations  phlegmoneuses  varie  beaucoup  selon 
la  région,  l'étendue  et  la  cause  productrice.  Lorsque  cette  maladie  se 
présente  comme  métastase  dans  une  diathèse  inflammatoire  générale  ou 
purulente,  ou  bien  lorsqu'elle  est  la  conséquence  d'un  empoisonnement 
par  la  morve,  il  y  a  peu  d'espoir  de  guérison  ;  les  abcès  profonds  des 
parois  abdominales  ou  du  bassin,  peuvent,  dans  les  cas  favorables, 
suivre  une  marche  très-lenté,  et  selon  l'endroit  qu'ils  occupent  mettre 
la  vie  en  danger  ou  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  les  fonctions,  par 
la  destruction  des  aponévroses,  des  tendons  et  de  la  peau,  mais  la  plu- 
part des  cas  de  phlegmons  aux  doigts,  aux  mains,  aux  pieds,  à  Favant- 
bras,  etc.,  sont  des  maladies  légères  et  de  peu  de  durée,  quoiqu'elles 
soient  accompagnées  de  fortes  douleurs.  Le  pronostic  est  d'autant  pins 
favorable  que  la  suppuration  se  fait  rapidement  et  que  le  foyer  inflam- 
matoire est  plus  circonscrit. 

Quant  au  traitement ^  on  tâche  au  début  d'arrêter,  autant  que  faire  se 
peut,  le  processus  dans  son  développement,  c'est-à-dire  d'obtenir  aussi- 
tôt que  possible  la  résorption  de  l'infiltration  séreuse  et  plastique.  Dans 
ce  but,  on  emploie  différents  moyens,  et  tout  d'abord  l'usage  externe  du 
mercure;  on  fait  couvrir  toute  la  surface  enflammée  d'une  épaisse 
couche  d'onguent  mercuriel,  le  malade  gardera  le  lit  et  l'extrémité 
malade  sera  entourée  de  linges  mouillés  et  chauds  ou  couverte  de  cata- 
plasmes. L'application  de  glace  au  début  peut  également  être  employée 
dans  le  cas  où  toute  la  partie  enflammée  peut  être  couverte  avec  plu- 
sieui*s  vessies  de  glace.  La  compression  avec  du  sparadrap  ou  des  bande- 
tettes  est  aussi  un  moyen  très-efficace  cour  hâter  la  résorption,  mais  il 
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est  rarement  employé  dans  les  innammalions  en  question,  d*une  part, 
parce  que  la  compression  des  parties  enflammées  est  très-donioureuse, 
de  l'autre,  parce  qne  ce  moyen  n'est  pas  tout  h  fait  inotïensif,  ime 
pression  un   peu  trop  ibrte  pouvant  donner  lieu  à  la  gangrène*  Si 
après  remploi  des  moyens  susnommés  les  symptômes  ne  se  modèrent 
pas  en  peu  de  temps,  si,  auconlrairc,  tous  les  phénomènes  augmentent 
d'intensité,  il  faudra  renoncer  à  l'espoir  de  voir  la  maladie  se  terminer 
par  résolution  et  l'on  aura  recoui-s  à  des  remèdes  qui  lidtent  la  suppu- 
ration; parmi  côs  derniers,  il  faut  citer  en  premier  lieu  Inapplication  de 
la  chaleur  humide,  surtout  sous  forme  de  cataplasmes.  Des  qu'on  sent 
à  uo  endroit  une  fluctuation  évidente,  on  n'abandonne  pas  d'ordinaire 
à  la  nature  rouverlure  de  Tabcés,  mais  on  pratique  une  incision  pour 
donner  au  pus  un  libre  écoulement  ;  si  le  pus  s*étend  au  loin  sous  la 
peau,  on  fait  des  ouvertures  à  plusieurs  endroits,  du  moins  je  préfère 
celte  manière  d'agir  a  celle  qui  consiste  n  faire  des  incisions  grandes, 
énormes,  par  exemple  depuis  le  coude  jusqu'à  la  main,  et  cela  parce 
que  la  plaie  reste  largemept  béante  par  suite  de  ces  dernières  et  que  la 
guérison  demande  beaucoup  plus  de  temps.  Si  récoulement  du  pusse  fait 
d'une  manière  normale  par  ces  ouvertures,  il  ne  faudra  plus  que  des  soins 
de  propreté,  secondés  par  des  bains  locaux,  tièdes.  Tandis  que  Touver- 
lure  des  abcès  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  une  opération  très- 
siinple  et  exempte  de  danger,  celle  des  abcès  profonds  demande  beau- 
coup de  circonspection,  selon  les  conditions  anatomiques  de  la  région; 
le  diagnostic  peut  offrir  de  grandes  difficultés,  par  exemple  lorsqu^il  y 
a  des  suppurations  profondes  au  cou,  dans  le  bassin»  dans  les  parois 
abdominales;  la  plupart  du  temps  on  ne  peut  le  porter  qu'après  un 
temps  d'observation  plus  ou  moins  long;  cependant  il  est  souvent  dési- 
rable que  le  pus  soit  évacué  de  bonne  heure,  soit  pour  soulager  le  ma- 
lade, soit  pour  éviter,  par  exemple,  une  ouverture  sponlanée  dans  la 
cavité  abdominale.  Dans  de  pareils  cas,  on  ne  peut  pas  enfoncer  le  bis- 
touri purement  et  simplement,  mais  il  faut  aller  en  disséquant,  couche 
par  couche,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  vers  l'abcés  ;  alors  on  introduit  avec 
précaution  un  stylet,  puis  on  dilate  Touverture  en  introduisant  dans 
rabcès  une  pinee  à  pansement  dont  on  fait  écarter  les  branches,  pour 
enter  toute  liémorrhagie  qui  pourrait  venir  de  la  profondeur — Quel- 
quefûîs,  par  suite  de  la  décomposition  du  pus,  il  se  forme  tant  de  gaz 
dans  un  abcès,  qu'il  rend  un  son  lympanitique  à  la  percussion;  dans  de 
pareils  abcès  putrides,  il  faut  injecter  de  l'eau  chlorurée  après  Téva- 
cualion  du  pus  et  continuer  le  pansement  avec  le  même  liquide. 
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III.  —  INFLAMMATION  AIGUË  DES  MUSCLES. 

L'inflammation  aiguë,  idiopathique  de  la  substance  [musculaire  est 
relativement  rare.  On  Tobserve  dans  les  muscles  de  la  langue,  dans  le 
psoas,  dans  le  pectoral,  dans  le  fessier,  dans  les  muscles  de  la  cuisse  et 
du  mollet;  cette  inflammation  se  termine  ordinairement  par  suppura-     ^ 

tion,  cependant  la  résolution  peut  également  avoir  lieu.  Les  abcès  mus 

culaires  métastatiques  se  rencontrent  très-fréquemment  dans  l'intozica^ 

tion  morvouse.  En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  les  conditions  ^q. 
histologiques,  le  tissu  conjonctif  interstitiel  des  muscles,  autrement  dL^  j^ 
le  perimysium,  sert  ici,  comme  dans  l'inflammation  musculaire  trau^^^. 
matique,  essentiellement  de  point  de  départ  à  la  formation  des  cellul^^»  ^^ 

de  pus;  les  noyaux  des  fibres  musculaires  se  désagrègent,  dans  l ^^ 

processus  tout  à  fait  aigus,  en  même  temps  que  la  substance  contri^^^. 
tile  et  le  sarcolemme;  ce  n'est  qu'aux  bouts  tronqués  des  fibres  musd::;;;^^. 
laires  qui  correspondent  à  la  paroi  de  l'abcès,  que  les  noyaux  musc::::::;:.^, 
laires  prennent  part  à  la  néoplasie  par  un  travail  d'hypergenèse  et       ^ 
confondent  ainsi  avec  la  cicatrice  de  l'abcès;  d'après  0.  Weber,       q^ 
observe  aussi  dans  ces  cas  une  formation  nouvelle  peu  abondante  Jq      j 
fibres-cellules  musculaires. —  Les  symptômes  d'un  abcès  musculaire  o^      jfe 
se  distinguent  pas  de  ceux  des  autres  abcès  profonds  ;  le  dèveloppemeo/      kt 
d'un  pareil  abcès  se  fait  plus  ou  moins  lentement  et  la  perforation  i      f^ 
lieu  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  selon  Tabondance  et  retendue       ^ 
de  la  collection  purulente.  Dans  beaucoup  de  cas  il  se  produit  une      M 
contracture  du  muscle,  dans  la  substance  duquel  s'est  développé  l'abcès, 
par  exemple  dans  le  psoïtis.  Est-ce  la  une  conséquence  physiologique  de        ^ 


l'irritation  inflammatoire,  ou  Lien  le  patient  contracte-il  volontairement, 
instinctivement  le  muscle  malade?  c'est  une  question  que  je  ne  suis  pasr 
en  état  de  résoudre;  cependant  je  penche  vers  la  dernière  supposition^ 
car,  dans  les  petits  abcès  peu  douloureux,  de  même  que  dans  les  inflann^ 
mations  traumatiques  des  muscles,  la  contracture  ne  s'établit  pas,  on  n^^ 

l'observe  que  dans  les  vastes  abcès  comprimés  par  de  fortes  aponé 

vroses.  On  ouvre  les  abcès  musculaires,  aussitôt  que  le  diagnostic  es^ 
sûrement  établi  et  qu'on  sent  la  fluctuation. 

Une  forme  tout  à  fait  spéciale  d'afTection  musculaire  et  qu'il  iaimt 
compter,  selon  moi,  parmi  les  inflammations  subaiguës,  a  été  récemroecml 
décrite  par  Zenker;  on  la  rencontre  principalement  dans  le  typhui^ 
abdominal,  où  elle  intéresse  les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse.  La 
substance  contractile  se  désagrège  en  grumeaux  dans  la  gaine  du  sarco- 
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lemme  ;  ces  grameaux  disparaissent  peu  à  peu  par  résorplion,  en  même 
temps  que  de  nouvelles  fibres-cellules  musculaires  se  forment  en  rem- 
placement des  anciennes;  de  cette  façon  tout  rentre  le  plus  souvent  dans 
l*état  nonnal.  Dans  d'autres  cas»  l'atrophie  de  la  substance  musculaire 
persiste.  On  n'a  pas  pu  constater  positivement  jusqu'à  présent,  si  cette 
^  2àlTection  des  muscles  peut  entraîner  une  suppuration  et  une  formation 
d  *abcès,  bien  que  les  abcès  musculaires  ne  soient  pas  rares  après  le 
typhus,  surtout  dans  les  parois  abdominales. 

IV.  ^  INFLAMMATION   AIGUË  DES  GAÎNES  TENDINEUSES  ET  DES  BOURSES 
MUQUEUSES  SOUS-CUTANÉES. 

On  sait  que  les  gaines  tendineuses  sont  constituées  par  des  poches 
séreuses  closes,  qui  entourent  un  certain  nombre  des  tendons  du  pied 
et  de  la  main.  Elles  peuvent  être  atteintes  d'inflammation  aiguë  à  la 
SQite  d'une  contusion,  et  plus  rarement  d'une  manière  spontanée.  De 
même  que  toutes  les  membranes  séreuses,  devenues  le  siège  d'une 
inflammation  aiguë,  ces  poches  laissent  exsuder  une  certaine  quantité 
d'un  sérum  riche  en  fibrine  ;  les  pseudo-membranes  fibrineuses  peuvent 
se  dissoudre,  elles  peuvent  aussi  entraîner  une  adhérence  passagère  ou 
durable  entre  la  gaine  et  le  tendon;  enfin  il  n'est  pas  rare  qu'il  se  pro- 
duise une  suppuration  des  membranes  avec  ou  sans  dégénération  et 
ulcération,  et  dans  ces  cas  le  tendon  peut  périr  par  mortification.  Les 
premiers  symptômes  d'une  inflammation  de  ce  genre  consistent  dans  la 
douleur  pendant  les  mouvements  et  dans  un  léger  gonflement  ;  parfois 
on  observe  alors  dans  les  gaines  tendineuses  un  bruit  de  frottement, 
on  craquement  particulier  constaté  par  l'imposition  de  la  main  et 
plus  distinctement  encore  par  l'application  de  l'oreille.  Ce  bruit  est  dû 
i  ce  que  la  surface  de  la  gaine  tendineuse  et  celle  du  tendon  sont 
devenues  rugueuses  par  des  dépôts  fibrineux  et  frottent  l'une  contre 
l'autre  sous  l'influence  des  mouvements  du  tendon;  c'est  sur  le  dos 
de  la  main  que  cette  inflammation  subaiguë  des  gaines  tendineuses, 
qui  se  termine  le  plus  souvent  par  une  résolution,  se  rencontre  le  plus 
fréquemment.  Une  afl'ection  plus  rare  est  l'inflammation  tendineuse 
suraiguë,  passant  à  la  suppuration  et  due  le  plus  souvent  à  des  causes 
inconnues.  Cette  inflammation  débute  de  la  même  manière  que  le  phleg- 
mon aigu  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  participe  bien  vite  à  Tinflam- 
mation;  le  membre  enfle  fortement  ;  les  articulations  voisines  des  doigts 
ou  du  poignet  peuvent  être  entraînées  dans  le  processus  inflammatoire. 
Tout  comme  la  membrane  synoviale  des  articulations,  la  membrane  tout 
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à  fait  analogue  des  gaines  tendineuses  semble  quelquefois  donner  lieu, 
lorsqu'elle  est  le  siège  d'une  inQammation  aiguë,  à  des  produits  qui 
infectent  les  tissus  environnants  d'une  manière  particulièrement  intense. 
Lorsque,  par  un  traitement  convenable,  la  suppuration  a  pu  être  évi- 
tée ou  que  cette  dernière,  si  tant  est  qu'elle  se  développe,  reste  entière- 
ment limitée,  la  terminaison  par  résolution  se  fait  avec  une  grande 
lenteur  ;  le  membre  conserve  pendant  longtemps  de  la  raideur  ;  les 
adhérences  qui  se  sont  établies  entre  les  tendons  et  leur  gaine  ne  cèdent 
qu'après  des  mois  entiers  d'exercice.  S*il  se  fait  une  suppuration  éten- 
due des  gaines  tendineuses,  désignée,  lorsqu'elle  se  présente  à  la  main, 
sous  le  nom  de  c  panaris  tendineux  » ,  les  tendons  atteints  se  mortifient 
ordinairement  et  peuvent  être  retirés  au  bout  d'un  certain  temps  des 
ouvertures  d'abcès  sous  forme  de  fils  ou  de  lambeaux  blancs.  La  mem- 
brane qui  constitue  la  gaine  tendineuse  dégénère  ensuite  en  granula- 
tions fongueuses.  Si  le  processus  s'arrête  là,  un  ou  plusieurs  doigts 
deviennent  roides  et  restent  tels  pour  la  vie  entière.  Si  les  articulations 
sont  également  envahies,  une  guérison  avec  ankylose  peut  bien  s'effec- 
tuer atAx  doigts;  mais  en  cas  de  participation  des  articulations  du  poi- 
gnet  ou  du  pied,  l'existence  du  membre  est  compromise  à  un  haut 
degré.  Dans  l'inflammation  purulente  aiguë  des  articulations,  la  fièvre 
est  quelquefois  peu  considérable  au  commencement,  cependant  il  se 
peut  aussi  que,  dans  des  cas  graves,  la  maladie  débute  par  un  frisson. 
Si  l'inflammation  et  la  suppuration  s'étendent,  si  le  processus  n'a  aucune 
tendance  à  se  limiter  définitivement  par  la  formation  d'un  abcès,  la 
fièvre  en  devient  d'autant  plus  durable  et  prend  un  caractère  manifes- 
tement rémittent  ;  en  même  temps  les  malades  s'affaiblissent  avec  une 
extrême  rapidité  ;  les  hommes  les  plus  robustes  sont  réduits  à  l'état  de 
squelette  en  peu  de  semaines.  Le  pronostic  devient  très-fâcheux,  lors- 
que la  fièvre  se  caractérise  par  des  accès  et  des  frissons  intermittents. 
Le  traitement  de  l'inflammation    subaiguë,  crépitante  des  gaines 
tendineuses  du  dos  de  la  main  consiste  à  maintenir  la  main  au  repos 
sur  une  attelle  et  à  faire  frictionner  avec  de  la  teinture  d'iode  l'endroit 
malade  ;  s'il  n*en  résulte  pas  une  prompte  amélioration,  on  applique  un 
vésicatoire  ;  j'ai  toujours  vu  l'inflammation  subaiguë  des  gaines  tendi- 
neuses disparaître  en  peu  de  jours  à  la  suite  de  ce  traitement.  Si  les 
phénomènes  sont  intenses  dés  le  début,  il  faut  recommander  non-seule- 
ment le  repos  de  la  main  et  des  doigts,  mais  encore  le  séjour  au  lit,  à. 
cause  de  la  fièvre  qui  existe  ordinairement  ;  il  faut  y  ajomer  l'applica- 
tion des  vessies  à  glace  et  les  frictions  d'onguent  mercuriel.  Ce  traite^ 
ment  doit  être  continué  avec  persévérance;  je  le  préfère,  pour  ma  part  ^ 
au  traitement  par  les  cataplasmes  et  les  manuluves  chauds  que  I'okb 
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emploie  généralement.  S'il  y  a  rorm;Uiûii  d'abcès,  il  l'aiit  faire  dci  inci- 
>iaiis  cl  ménager  de  nonrbreuscs  contre-uuvertures;  dans  ces  ca^,  les 
tuyaux  de  drainage  sont  d'un  excellent  u^age,  parce  que  très-s(nivent 
les  bourgeons  charnus  qui  sYdéveiit  sur  le  bord  des  ouvertures  des 
abcès  s* opposent  au  libre  écoulement  du  pus*  —  Lorsque  la  suppura- 
tion ne  veut  pas  tarir,  que  le  g;onflemenl  persiste  et  que  la  crépitation 
se  dévebppe  en!re  les  os  qui  concourent  à  la  formation  des  dilTérentcs 
articulations  du  poignet  (signe  qui  prouve  que  le  revêtement  cartilagi- 
neux de  ces  os  est  délniit  par  la  suppuration),  lorsque  en  uiéme  temps 
le  malade  s'épuise  de  jdus  en  plus,  alors  il  n'y  a  plus  guère  à  espérer 
une  terminaison  par  ankylose  de  la  main  et  la  vie  est  lellement  com- 
promise qu'il  y  a  lieu  de  pratiquer  ramputation  de  l'avant-bras,  Sî  celte 
opération  est  faite  à  temps,  la  vie  du  malade  peut  encore  être  sauvée  et 
ce  dernier  peut  se  rétablir  en  peu  de  temps. 

Un  mal  moins  dangereux  consiste  dans  rintlammation  aiguë  dvs 
hmarsea  rmfqneuses  soifs-rtf fanées  ;  celles  qui  sont  afTecténs  le  plus  sou- 
vent sont  la  bourse  muqueuse  rotulienue  et  celle  qui  existe  derrière  le 
coude  ;  cet  accident  peut  survenir  spontanément  ou  à  la  suite  d'une 
contusion.  Les  bourses  ne  communiquent  ni  avec  rariîculation  ni  avec 
les  gaines  tendineuses:  elles  se  remplissent  d'un  sérum  fibrineuX,  en 
même  temps  qu'il  se  manifeste  des  douleurs  ;  la  peau  devient  rouge  et 
le  tissu  cellulaire  environnant  prend  part  à  rînflammaliun  ;  cependant 
la  suppuration  est  rare,  si  les  malades  sont  soumis  de  bonne  heure  à  un 
traitement.  Ce  dernier  doit  consisler  en  frictions  d'onguent  mercuriel 
ou  de  teinture  d'iode,  fixation  du  membre  et  com|>ression  de  la  bourse 
iatnéfice  par  rapplication  d'une  bande  humide  assez  serrée.  La  ponction 
est  inutile,  et  peut  même  devenir  nuisible,  parce  qu'elle  est  souvent 
suivie  d'une  suppui'ation  qui  peut,  de  son  cuté,  laisser  à  sa  suite  une 
fistule  donnant  lieu  a  un  suintement  permanent  fort  désagréable- 
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peau.  Le  malade  ne  peut  pas  mouvoir  le  membre  affecté  à  cause  des 
vives  douleurs  «lu'il  y  re«sent;  le  moindre  allouchemenl,  le  plus  léger 
ébranlement,  provoquent  les  plus  fortes  douleurs;  la  peau  est  tendue, 
ordinairement  œdémateuse,  et  quelquefois  les  veines  sous-cutaoées, 
fortement  dilatées,  luisent  à  travers,  signe  qui  prouve  que  le  retour  du  ^ 
sang  veineux  ne  s'effectue  qu'avec  peine  dans  la  profondeur.  L'inflam- 
mation, ou  bien  n'intéresse  qu'une  partie  de  la  longueur  de  l'os,  ou  ce 
dernier  dans  toute  sa  longueur.  —  De  pareils  phétiomènes  n  admettent 
(Vautre  diagnostic  an  premier*  abord  que  celui  d'un  processus  inflam- 
matoire aigUf  violent  et  profond.  Mais  comme  l'inflammation  priroiliyc 
du  tissu  cellulaire,  péri  musculaire  et  péritendineux,  est  très-rare  et  n'est 
pas  non  plus  accompagnée  de  douleurs  aussi  énormes,  on  ne  risquera 
guère  de  se  tromper  dans  la  plupart  des  cas,  en  supposant  l'existence 
d'une  périostite  aiguë,  peut-être  combinée  avec  une  ostéomyélite.  Si 
avec  un  endolorissement  pareil  et  des  phénomènes  fébriles  également 
violents,  ou  avec  une  impossibilité  complète,  à  raison  des  douleurs,  de 
faire  fonctionner  le  membre,  le  gonflement  fait  presque  entièrement 
défaut  pendant  plusieurs  jours  et  ne  se  présente  que  tardivement, 
on  est  en  droit  d'admettre  que  le  processus  inflammatoire  a  son  siège  ^ 
primitif  dans  la  cavité  médullaire  de  Tos  et  que  le  périoste  y  participe 
beaucoup  moins.  Voici  à  peu  près  Tétat  des  parties  malades,  tel  qoe 
nous  devons  nous  le  figurer  dans  celte  période  :  les  vaisseaux  de  la  moelle 
et  du  périoste  sont  fortement  dilatés  et  gorgés  de  sang  ;  il  y  a  peut-être 
VA  el  là  une  stase  sanguine.  Li  moelle  est  d'un  bleu^rouge  foncé  aa 
Iku  d'avoir  s;i  coli>ratioii  oriiinaire  jaune  clair  ;   elle  peut  aussi  pré* 
senter  quelques  extravasals  dans  son  épaisseur;  le  périoste  est  devenu 
le  siège  d^une  forte  infiltration  séreuse,  en  même  temps  vous  y  constitei 
à  Texamen  microscopique  un  grand  nombre  de  cellules  nouvellement 
fonuées*  de  même  que  dans  la  moelle  ;  il  y  a  donc  déjà  une  infiltn- 
tion  plastique.  —  A  cette  période,  une  résolution  complète  est  encore 
|H>s$ihk\  et  il  nVst  pas  excessivement  dinicile  de  Tobtenir  lorsquonsf 
prt^nd  1  temps  pour  traiter  la  maladie,  surtout  dans  les  cas  caractérisés 
par  une  marche  subaiguë.  La  lièvre  diminue,  le  gonflement  devient 
moindre*  les  douleurs^  cessent  et  quinie  jours  après  le  commencement 
de  la  maladie  lo  patient  |h'UI  se  trouver  rétabli.  Même  dans  les  cas  où  le 
proce^us  s'est  avance  plus  loin,  il  peut  encon?  être  enrayé  ;  dans  ces 
cincionsUinces.  il  est  vrai  qu'une  partie  du  nêopbsme  inflammatoire 
s\^tie  1  la  surface  de  Tos.  el  de  U  sorte  un  èpaississemenl  de  l'os 
atteint  se  pr\>duit«  au  moins  pour  un  certain  temps,  et  se  trouve  résorbé 
4urii|ttes  mi^  }4tts  uni. 
l^w  la  p)u|Mirt  des  ca$«  la  roarx  hc  de  U  périostite  n'est  pas  si  favo* 
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ktompose  est  très-riche  en  cellules  et  on  vaisseaux,  et  par  cela  même 
beaucoup  plus  apte  au  développemenL  trun  iFavail  inllammatoire  que 
la  partie  tendineuse  du  périoste  immédiatement  adhérente  ù  Tos»  et 
ffu»  est  pauvre  en  vaisseaux  et  en  cellules.  Quant  aux  vaisseaux  nour- 
i  jers,  surtout  des  os  longs,  les  épiphyses  ont  en  général  leurs  vais- 
ûx  propres,  qui  ne  communiquent  pas  dans  Fos  lui-même  avec  les 
de  la  diaphyse  tant  que  dure  le  cartilage  épîphysaire;  les  din- 
^possédent  leurs  artères  nourricières  à  elles.  Cette  dislrihulion 
''^  vasculaire  explique  pourquoi,  chez  les  jeunes  gens,  les  maladies  des 
diaphyses  se  transmettent  rarement  aux  épiphyses,  et  vice  veneK  La 
capsule  articulaire,  considérée  au  point  de  vue  génélique,  n'est  qu'une 
continuation  du  périoste  et  nne  certaine  corrélation  entre  les  maladies 
désarticulations  el  les  maladies  du  périoste  se  reconnaît  fréquemment 
à  la  facilité  avec  laquelle  les  maladies  de  Tune  de  ces  parties  se  trans- 
mettent à  Taulre.  Plus  d'une  fois  nous  aurons  encore  l'occasion  de  re** 
venir  sur  ces  conditions  analomiques  dans  le  cours  des  considérations 
vivantes. 

Parlons  d'abord  de  la  ptrîoshiê  et  de  yostf'omt/éliie  mr/ues^  dont  je 
vaos  ai  déjà  dit  quelques  mots  à  Toccasion  de  la  suppuration  osseuse, 
dans»  les  fractures  ouvertes.  Celte  maladie  n'est  généralement  pas  très- 
fréquente,  on  la  rencontre  de  préKrencc  chez  les  jeunes  sujets,  et  dans 
^  forme  essentielle,  presque  exclusivement  sur  les  os  longs.  Le  plus 
souvent  elle  s*observe  au  fémur,  en  second  lieu  au  lîbia,  plus  rarement 
âThumérus  et  aux  os  de  ravant-hras.  J'ai  vu  la  maladie  se  présenter 
après  de  forts  refroidissements,  d*une  manière  soit  primitive,  soit  secon- 
daire, au  niveau  d'articulations  devenues  le  siège  d'une  inllajiunation 
ligue,  enfin  après  de  fortes  contusions  des  os  et  après  des  commotions 
ices  derniers.  Dans  le  dernier  cas^  il  se  forme  probablement  des 
uvasats  dans  la  moelle  de  Tos,  peut-être  aussi  des  fractun^s  inter- 
stitielles dans  le  tissu  osseux;  les  premiers  peuvent  être  très- bien 
résorbés,  ils  peuvent  aussi  subir  la  transformation  caséeuse,  et  devenir 
Une  cause  d'inllammation  cbronique  des  os.  GependanI,  j'ai  ob?ervé 
plusieurs  cas  où,  après  une  violente  contusion  sans  plaie  cutanée,  il 
survenait  une  ostéomyélite  suraigue.  L'intlammation  aiguë  des  o« 
peut  avoir  également  une  origine  mélastatique.  Dans  bien  des  cas,  il 
lt'e?tpas  facile  de  constater  si  le  périoste  ou  la  moelle  est  seul  atteint  ; 
lediagnostic  ne  ressort  d'une  manière  évidente  que  de  Tappréciation  de 
Il  marche  et  des  terminaisons.  Les  phthwmpnes  qui  ap|)arliennent  a  la 
maladie  en  question  sont  les  suivants  :  le  mal  débute  par  une  lièvre  vio- 
'*-'nle,  assez  souvent  par  un  frisson  ;  des  douleurs  intenses  se  manifestent 
«••ûs  rexlréniité  atteinte,  el  celle-ci  entle  d'abord  sans  rubéfaction  de  la 
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doit  être  éliminée  de  l'organisme  comme  un  corps  mort,  ab 
comme  nous  avons  vu  l'élimination  se  faire  dans  la  gangrène  de 
molles  et  dans  la  nécrose  traumatique.  Mais  pour  cela  il  faut  î 
très-long;  le  processus  delà  nécrose, l'élimination  de  parties 
mortes,  du  séquestre  avec  tout  ce  qui  l'accompagne,  est  donc 
un  processus  chronique  dont  j'aurai  encore  à  vous  entretenir  p 
En  attendant  que  l'inflammation  passe  à  cet  état  chronique,  la  ; 
tion  aiguë  i>ersiste  encore  assez  longtemps  après  la  première  o 
du  foyer  purulent.  Bien  des  complications,  la  pyémie  même, 
survenir;  et  tant  que  les  malades  ne  sont  pas  exempts  de  fièvre 
toujours  en  danger  de  succomber. 

*  Il  faut  maintenant  revenir  à  la  moelle  osseuse j  dont  nous  n'a^ 
qu'ici  vu  l'inflammation  qu'à  sa  première  période.  Encore  ici, 
mation  peut  se  terminer  par  suppuration.  Si  l'ostéomyélite  es 
ou  totale,  toute  la  moelle  peut  entrer  en  suppuration.  Celte  sup 
peut  même  devenir  ichoreuse,  et  de  là  peut  résulter  une  se( 
S'il  existe  à  la  fois  une  ostéomyélite  purulente  étendue  et  une  p 
purulente,  la  mort  de  la  diaphyse  osseuse  est  certaine.  Si  la  s 
tion  de  la  moelle  n'est  que  partielle,  ou  si  elle  n'arrive  point, 
sorte  qu'il  n'y  ait  qu'une  périostite  purulente,  alors  la  circuk 
sang  peut  se  maintenir  dans  la  plus  grande  partie  de  l'os  qui  p 
tinuer  de  vivre.  Il  arrive  assez  souvent  que  dans  ces  cas  l'os  re 
dant  un  certain  temps  en  quelque  sorte  suspendu  entre  la 
mort,  la  circulation,  réduite  à  de  bien  faibles  proportions,  ne 
plus  nourrir  le  tissu  osseux  que  très-imparfaitement.  —  11  n'e 
possible  d'admettre  l'existence  d'une  ostéomyélite  suppurée  aig 
participation  aucune  du  périoste;  il  n'est  pas  rare  que  l'ostéi 
se  complique  d'une  ostéophlébite^  qui  peut  donner  lieu  à  m 
icboreuse  ou  puriforme  des  thrombus,  et  qui  entraîne  avec  i 
lité  toute  particulière  des  abcès  métastatiques,  ainsi  que  cela  esl 
parTexpérience.  Une  autre  complication,  assez  commune  quoi( 
constante  de  l'ostéomyélite,  est  la  fonte  purulente  des  cartila 
physaireSy  chez  les  individus  qui  les  possèdent  encore,  c'est- 
peu  près  jusqu'à  l'âge  de  vingt-quatre  ans.  Le  fait  n'est  pas  d 
expliquer  :  en  effet,  le  travail  de  suppuration  peut  se  propager 
tilage  épiphysaire,  soit  par  la  moelle,  soit  à  partir  du  périos 
fois  que  ce  cartilage  est  entré  en  suppuration,  la  continuité  de 
interrompue  et  il  se  produit  à  l'endroit  correspondant  une  i 
comme  dans  les  fractures  ;  des  déplacements  peuvent  même  s'e 
sous  l'influence  de  la  contraction  musculaire.  Dans  les  cas  1 
communs,  une  seule  épiphyse  se  détache,  la  supérieure  ou  l'infl 
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ians  les  cas  les  plus  rares  h  liisjonction  est  double.  Jusqu'à  présent, 
je  n'ai  vu  qu'une  seule  fois  cette  double  séparation  au  tibia;  mais  plu- 
eiears  fois  j*ai  vu  la  séparation  de  Tépiphyse  de  Textréinilé  inférieure 
iliifêmuri  une  fois  celle  de  rêpîphyse  supérieure  du  même  os,  enfin  j'ai 
m  une  fois  cette  séparation  à  rexlrémité  inférieure  de  l'humérus,  et 
deux  fois  à  Fcxlrémitc  supérieure.  -Fai  aussi  vu  un  cas  de  ramollis- 
sement épiphysairc  avec  déplacement  de   rextrémité  supérieure  du 
fémur,  comme  si  cet  os  avait  été  luxé,  et  cela  sans  aucune  sup[)U ration. 
Déjà  nous  avons  fait  remarquer  que  riollammalion  des  articulations 
foisines   s'ajoute  assez  souvent   à   la   périostite.  Ces   inllammations 
articulaires  ont,  en  général,  une  marche  subaiguë.  Le  liquide  séreux 
qui  s'amasse  alors  en  quantité  modérée  dans  farticulation^  se  résorbe 
ordinairetnent  avec  la  cessation  de  Télat  aigu  de  Faflectian  osseuse  ; 
cependant  Je  gonflement  de  Tarticulation  persiste  très-souvent,  et  il 
û^est  pas  rare  qu'il  y  ait  par  la  suite  une  roideur  permanente.  Plu- 
«eurs  fois  j*ai  vu  une  périoslite  et  une  ostéomyélite  aiguës  du  fémur 
l'qouter  &  un  rhumatisme  articulaire  aigu  du  genou  ;  enlln  je  dois 
flouter  que  cette  ostéomyélite  peut  se  rencontrer  sur  plusieurs  os  à 
Il  Fois, 

Dans  on  cas  donné,  il  est  impossible  de  juger  sûrement  jusqu*à  quel 
point  le  périoste  et  Tos  prennent  part  au  processus  inflammatoire  ;  il 
rtgil,  pour  avoir  à  cet  égard  des  renseignements,  de  voir  s'il  se  déve- 
loppera plus  tard  une  nécrose  et  quelle  sera  son  étendue-  Cependant 
ce  point  de  repère  est  encore  insufOsant,  attendu  que  la  périoslite  peut 
le  terminer  par  suppuration,  tandis  que  le  processus  inflammatoire 
lins  Tus  môme  se  termine  par  résoluliun  ou  n'entraîne  qu'un  peu  de 
aéoplasie  osseuse  ioterstitiello.  Évidemment,  le  processus  peut  avoir  un 
double  point  de  départ  :  1*  dans  la  couche  de  tissu  cellulaire  lâche  du 
périoste;  laquelle  entre  en  suppuration;  si  le  processus  ne  va  pas  plus 
loin,  on  arrive  bien  avec  le  doigt  explorateur,  une  fois  Tabcès  ouvert, 
jusqu'à  la  surface  osseuse,  mais  on  la  trouve  recouverte  par  la  partie 
tendineuse  du  périoste  ;  si  celte  dernière  couche  suppure  également, 
^mme  cela  arrive  assez  fréquemment,  alors  Fos  est  découvert,,  et  la 
iuppuration  peut  se  continuer  dans  son  intérieur.  Ainsi  Fostéomyélite 
s*«youte  à  la  périostite.  Si  Ton  ne  veut  point  envisager  la  couche  cellu- 
biro  Idche  comme  faisant  partie  du  périoste,  et  ne  la  considérer 
que  comme  une  partie  du  tissu  cellulaire  intermusculaire  (hypo» 
Ihése  peu  admissible,  vu  que  celle  couche  contient  surtout  les  vais- 
*^m  osseux  enlranls  et  sortants),  aloi^  il  n'y  a  pas,  à  vrai  dire,  de 
Périoslite  aiguë,  car  la  parlie  tendineuse  du  périoste  s^enflamme  primi- 
^veimjnt,  tout  aussi  peu  que  les  aponévroses  et  les  tendons;  2*'  Tinflam- 
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mation  débute  dans  Tes  et  s'étend  delà  au  périoste  et  au  tissu  cellulai 
Tostéomyélite  est  alors  le  mal  primitif,  la  périostite  le  mal  secondai 
et  le  pus  se  rencontre  non-seulement  dans  Tos,  mais  encore  à  la  surf 
de  celui-ci»  immédiatement  au-dessous  de  la  partie  tendineuse  du 
rioste  ;  cette  couche  est  soulevée  par  le  pus  autant  que  son  élasticiti 
permet,  ensuite  perforée,  le  pus  se  répand  dans  le  tissu  cellulain 
provoque  une  nouvelle  suppuration,  et  ainsi  se  fait  jour  au  deh( 
Roser  prétend  que  dans  ces  cas  la  graisse  médullaire  liquide  pém 
de  la  cavité  de  Tos  dans  les  canalicules  de  Havers,  sous  l'influe 
de  la  forte  pression  artérielle  dans  Tintérieur  du  canal  médullaire 
qu'ainsi  cette  graisse  arrive,  en  traversant  la  substance  corticale,  ; 
qu'à  la  surface  de  l'os,  d'où  il  résulterait  qu'un  pus  venant  ainsi  d< 
profondeur,  de  dessous  le  périoste  et  entremêlé  de  gouttelettes  i 
penses,  permettrait  d'établir  le  diagnostic  de  l'ostéomyélite.  En  ou 
Roser  a  trouvé  dans  quelques  cas  un  remarquable  allongement  de 
et  une  certaine  laxité  de  l'articulation  la  plus  rapprochée  du  mal,  af 
l'évolution  d'une  ostéomyélite.  Il  attribue  ce  double  état  à  un  accr 
sèment  dans  le  développement  en  longueur  des  ligaments  articulai 
et  des  cartilages  épiphysaires.  Nous  terminons  ici  provisoirement 
description  de  la  périostite  et  de  l'ostéomyélite  aiguës,  mais  nous  aur 
encore  souvent  l'occasion  d'y  revenir. 

Quant  au  pronostic^  il  faut  distinguer  le  danger  que  court  l'existé 
de  l'os  et  celui  que  court  la  vie  elle-même.  Si  la  maladie  entraîne  i 
nécrose  partielle  ou  totale  de  Tos,  elle  traînera  beaucoup  en  longa 
et  pourra  durer  bien  des  mois  et  même  des  années»  Une  périostite  ai| 
combinée  avec  une  ostéomyélite  aiguë,  surtout  lorsque  cette  dou 
affection  se  manifeste  au  fémur,  et  encore  plus  lorsqu'elle  se  montre  : 
deux  côtés  à  la  fois,  est  toujours  très-dangereuse  pour  la  vie,  à  ca 
de  la  pyémie,  qui  peut  si  facilement  venir  aggraver  cet  état  ;  chez 
enfants,  la  suppuration  profuse  est  à  elle  seule  une  source  de  dangi 
ce  dernier  s'accroit  encore  à  mesure  que  l'affection  reste  plus  longtei 
à  l'état  aigu,  et  qu'elle  se  propage  plus  loin. 

On  réussit  d'autant  mieux  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  < 
l'on  est  appelé  plus  promptement;  un  des  moyens  les  plus  énergiq 
à  employer  consiste  à  badigeonner  tout  le  membre  avec  de  la  te 
ture  d'iode  concentrée.  On  applique  ce  remède  jusqu'au  moment 
il  produit  de  fortes  ampoules.  Il  faut  naturellement  que  le  malade  n 
couché,  ce  que  l'on  n'a  du  reste  guère  besoin  de  lui  recommand 
dans  la  plupart  des  cas,  à  cause  des  fortes  douleurs  qui,  par  elles-mêni 
le  condamnent  déjà  au  repos.  Depuis  que  j'ai  fait  usage  de  ce  traitem 
par  la  teinture  d'iode,  d'après  le  conseil  de  Demme,  je  suis  tellem 
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satisfait  des  résultats  que  j'en  ai  obtenus,  que  j'ai  presque  entièrement 
mis  de  côté  l'appareil  antiphlogislique  :  \eiitouses,  sangsues,  frictions 
mercurielles*  Lorsque  les  ampoules  qui  résultent  de  Tapplication  de  la 
teinture  d'iode  se  sont  desséchées,  on  revient  de  nouveau  à  l'emploi 
du  remède.  Une  dérivation  sur  le  canal  intestinal  par  les  purgatifs  salins 
seconde  le  traitement  local  comme  dans  toutes  les  inflammations  aiguës. 
Quelques  chirurgiens  vantent  beaucoup  Tapplication  de  la  glace  dés  le 
début  de  la  maladie*  Si,  malgré  ces  moyens,  la  suppuration  se  fait  et 
que  Ton  s'en  aperçoive  par  une  fluctuation  manileste,  on  pratique 
plusieurs  ouvertures  aux  endroits  les  plus  minces  de  la  peau,  autant  riue 
poj^ible,  de  telle  manière  que  le  pus  puisse  se  vider  sans  que  l'on  ail 
hoièom  de  presser;  en  général,  rextrémité  dégonfle  très Tapidemeni; 
ce  qui  peut  arriver  ensuite  de  plus  heureux,  c'est  que  la  fièvre  cesse 
promplement    et  que    la  maladie  passe  à  Télat  chronique,  La  fièvre 
persiste-t-elle,  ta  suppuration  contiiiue--t-elle  d'être  profuse,  les  dou- 
teurs  restent-elles  toujours  les  rnêraes,  alors  on  lâche  de  remédier  à  ces 
i'Jconvénients  par  Tapplicalion  de  vessies  de  glace,  à  Laide  desquelles  on 
cliei'clie  également  à  atténuer  les  inflammations  articulaires  qui  peuvent 
te    présenter.   Un  moyen  dont  j'ai  su  tirer  un   très-grand  parti  est 
Inapplication  d'un  appareil  plaire  dans  lequel  je  pratique  des  tenôtres  ; 
Ii>rsqu1l  se  produit  un  décollement  des  épiphyses,  la  fixation  du  membre 
tlans  une  position  immobile  devient  nécessaire,  ne  serait-ce  que  pour 
rendre  le  pansement  journalier  moins  douloureux.  Beaucoup  de  chi- 
rurgiens s'écarlenl  de  cette  médication  qui  se  fonde  sur  une  série  d*ex- 
périences  heureuses.  Quelques-uns  recommandent  de  faire  dés  le  corn- 
niencement  des  incisions  larges  et  profondes,  allant  jusque  sur  Los,  et 
Je  faire  autant  que  possible  aussi  de  grandes  incisions  après  le  comnien- 
ceoient  de  la  suppuration.  Des  lésions  aussi  étendues  ne  conviennent 
»iullement  pour  les  lebricitants;  je  suis  persuadé  que  dans  des  con* 
dilioas  pareilles  on  ne  peut  qu'aggraver  le  mal  par  un  traitement  aussi 
héroïque,  et  que  par  là  on  augmente  surtout  la  prédisposition  à  la 
pyéinie-  Une  assertion  encore   beaucoup   plus  erronée,  selon  moi, 
prétend  qu'en  cas  d'ostéomyélite  aiguë  il  fitut  amputer  immédiate- 
"û^t,  à  cause  de  l'impossibilité  d'éviter  la  terminaison  par  pyéraie, 
C'est  là,  dans  tous  les  cas,  un  principe  entièrement  faux,  et  l'amputation 
^^i  pas  indiquée  dans  ces  cas  :  l''  parce  que  le  diagnostic  de  Lostéo- 
'ï^îfélite  n'est  pas  d'une  certitude  absolue  au  commencement,  et  que  Ton 
pourrait  avoir afl*aire  aussi  à  une  simple  périostite  aiguë;  2"  parce  que 
*^  pronostic  de  Tamputalion  des  membres,  lorsqu'elle  est  pratiquée  pour 
^^^  processus  aigus  inléressant  lesos,  sera  toujours  des  plus  douteux. 
^  En  cas  de  périostite  aiguë  du  tibia  avec  osléomyélile  concomitante 
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je  ne  me  déciderais  à  pratiquer  Tamputation  qu'autant  que  la  suppur 
tion  s'étendrait  fort  loin  et  qu'il  s'y  ajouterait  une  suppuration  aiguë  i 
l'articulation  du  genou.  Si  la  même  maladie  gagnait  la  cuisse  et  suivs 
une  marche  grave,  je  ne  verrais  guère,  dans  l'amputation  au  tiers  s 
périeur  de  la  cuisse,  qui  est  déjà  assez  dangereuse  par  elle-même,  ni 
plus  forte  raison  dans  la  désarticulation,  le  moyen  de  sauver  le  malad 
On  peut  beaucoup  oser  lorsqu'on  soumet  à  un  traitement  convenal 
ces  malades,  qui  sont  presque  tous  de  jeunes  sujets.  Une  jeune  fil) 
atteinte  d'ostéomyélite  et  de  périostite  du  tibia,  avait  eu  seize  frisso 
dans  l'espace  de  douze  jours,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  guérir  et  d' 
être  quitte  pour  la  nécrose  d'une  partie  du  tibia  et  l'ankylose  de  l'ar 
culation  du  pied. 

Je  veux  encore  ajouter  ici  quelques  courtes  remarques  sur  la  péric 
tite  suppurée  de  la  troisième  phalange  des  doigts,  peut-être  la  p! 
fréquente  de  toutes.  Comme  les  inflammations  des  doigts  sont  dé 
gnées  en  général  sous  le  nom  commun  de  panaris,  on  donne  à  cei 
périostite  de  la  troisième  phalange  le  nom  de  panaris  du  périoste  (pan 
riêiam  periostale).  Cette  affection  est  très-douloureuse  comme  loati 
les  périostites  ;  ordinairement,  il  ne  faut  pas  moins  de  huit  à  dix  joui 
au  pus  pour  se  frayer  une  issue  au  dehors.  La  terminaison  par  la  n( 
crose  partielle  ou  totale  de  ce  petit  os  est  très- commune  et  ne  pei 
être  prévenue  par  une  incision  faite  de  bonne  heure,  bien  que  Vi 
soit  souvent  conduit  à  la  faire  pour  apaiser  les  douleurs  brûlante 
si  pénibles,  et  les  battements  douloureux,  en  partie  par  l'évacuatii 
sanguine  locale,  et  en  partie  par  la  division  du  périotte.  Comme  < 
ne  peut  presque  jamais  empêcher  dans  ces  cas  la  terminaison  p 
suppuration,  on  cherche  à  la  favoriser  par  des  cataplasmes,  par  i 
manuluves,  etc.,  pour  précipiter  autant  que  possible  la  marche 
Tafifection. 

Nous  n'avons  parlé  jusqu'à  présent  que  de  l'inflammation  aiguë 
périoste  et  de  la  moelle  des  os  longs,  et  nous  avons  passé  sous  silei 
l'inflammation  des  os  spotigieux.  Dans  l'exposé  fait  jusqu'à  préseï 
nous  ne  nous  sommes  pas  non  plus  occupés  de  l'inflammation  de 
substance  osseuse  elle-même.  Y  a-t-il  une  ostéite  aiguô,  c'est-à-di 
une  inflammation  aiguë  du  tissu  osseux  ?  Je  crois  pouvoir  répondre  [ 
la  négative,  parce  que  je  pars  de  cette  supposition  que  la  dilatati 
vasculaire,  la  prolifération  cellulaire  et  Timbibition  séreuse  du  tû 
constituent,  en  se  combinant  entre  elles,  quoique  à  des  degrés  vari 
l'essence  même  du  processus  inflammatoire  aigu.  Toutes  ces  conditic 
sont  exclues  du  tissu  osseux  compacte  (par  exemple  de  la  couche  coi 
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cale  des  os  longs).  Les  vaisseaux  capillaires  sont  si  étroitement  logés 
dans  les  canalicules  de  Havers,  au  moins  eo  beaucoup  d'endroits,  qu'ils 
lie  peuvent  pas  se  dilater  convenablement;  les  cellules  osseuses  situées 
dans  les  lacunes  étoilées  du  tissu  osseux  ne  peuvent  pas  aug:menler  tant 
que  leur  enveloppe  rigide  n'a  pas  cédêj  autrement  dit,  ne  s'est  pas  ra* 
niollie;  on  conçoil  la  possibilité  d'une  inibibilion  séreuse  plus  ou  moins 
forte  du  tissu  osseux,  cependant,  la  faculté  de  se  gonfler  ne  peut  être 
bien  considérable  dans  le  tissu  osseux  essentiellement  rigide  de  sa  na- 
ture» Si  Ton  veut  généraliser  Tidée  de  Tinflammation  à  un  tel  point 
que  Ton  considère  comme  telle  chaque  trouble  quanlilalif  et  (jualita* 
tif  de  la  nutrilian,  nous  refusons  de  nous  associer  à  cette  manière 
parliculiére  de  voir.  Tout  tissu  devenu  le  siège  d'une  inllanimalion 
^t  modilie  dans  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  ;  cela  se  fait 
^^^idement  dans  les   tissus  mous,  en  cas  d'inflammation  aiguë  :  le 
tîssu  conjonctif  surtout   se    transforme   très  -  promptement  en  une 
substance    gélatineuse,  riche  en  albumine;  le  tissu  de  la  cornée  et  le 
tissu  cartilagineux  peuvent  également  se  modifier  avec  une  rapidité 
Irés-grande  dans  leurs  propriétés.  Ce  changement  ne  peut  s'opérer 
dans  le  tissu  osseux  pour  des  raisons  toutes  chimiques;   il  faut  du 
tataps  pour  dissoudre  les  sels  calcaires  de  i'os  et  pour  faire  fondre  comme 
d'autres  tissus  le  cartilage  osseux  qui  reste.  Il  est  donc  impossible  que 
rinllammalion  du  tissu  compact  des  os  marche  rapidement,  quelle  que 
soild  ailleurs  la  violence  du  processus,  et  il  lui  faudra  toujours  un  temps 
plus  ou  moins  long  pour  son  évolution.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire 
oc  se  rapporte  cependant  qu'à  la  substance  compacte  ;  dans  les  os  spon- 
ywj,  il  est  trés-possihle  qu'il  y  ait  une  inflammation  aiguë,  c*esl-à-dire 
lioe  inflammation  do  la  moelle  qui  s'y  trouve  enfermée,  et  qui  possède 
fes  mêmes  qualités  que  la  moelle  des  os  longs,  avec  celte   seule  diflé- 
f^ûce  qu^elle  n'est  pas  aussi  accumulée  que  cette  dernière,  mais  distri- 
buée dans  les  mailles  d^  Tos  ;  chaque   espace  médullaire  contient  un 
grand  nombre  de  capillaires,  du  tissu  conjunctil",  des  cellules  adipeuses 
eldes  nerfs  ;  c'est  dans  ces  espaces  que  commence  à  se  produire  Tin- 
llammation  aiguë  de  l'os  spongieux»  laquelle  se  transmet  ensuite  petit 
A  petit  au  tissu  osseux  proprement  dit.  Ce  que  l'on  est  convenu  d  appeler 
Ostéite  ttiguë  (tun  os  spontpettx  n'est  donc  au  commencement  qu'une 
ostéomyélite.  Il  est  infiniment  rare  que  cette  dernière  se  montre  spon- 
iment  dans  cet  étal  d  acuité,  c'est  ordinairement  une  aiïection  cbro- 
e,  quelquefois  subaiguë.  Par  contre,  il  y  a  une  ostéomyélite  trau- 
inatjque  aiguë  des  os  spongieux,  sur  laquelle  nous  ferons  ici  quelques 
observations,  quoique  nous  ayons  déjà  dit  anlerieurement,  à  l'occasion 
«delà  suppuration  osseuse^  ce  que  celte  maladie  offre  d'essentiel 
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Supposez  une  plaie  par  amputation ,  immédiatement  au-dessoi 
du  genou;  le  tibia  est  scié  dans  sa  partie  spongieuse;  Tinflammatii 
traumatique  se  fera  dans  la  moelle  située  entre  les  mailles  du  tis 
oneuXy  elle  sera  caractérisée  par  un  développement  vasculaire  et  ui 
néoplasie  ceUulaire,  de  là  résultera  une  formation  de  granulations,  q 
végéteront  au-dessus  de  la  moelle  et  représenteront  bientôt  une  su 
face  formée  par  des  granulations  conûuentes  qui  plus  tard  se  cicatrise 
i  la  manière  ordinaire.  Hais,  par  la  suite,  vous  trouverez,  si  l'occasi 
vous  est  fournie  d'observer  un  pareil  moignon,  qu'à  Textrémîté 
espaces  médullaires  sont  remplis  de  substance  osseuse,  et  que  la  couc 
la  plus  externe  de  Tos  spongieux  est  transformée  en  substance  osseï 
compacte;  la  cicatrice  dansTos  s'est  donc  ossifiée  encore  après  coi 
C'est  là  l'issue  normale,  non-seulement  de  l'ostéite  traumatique,  m 
encore  de  l'ostéite  spontanée  ;  la  cicatrice  de  l'os  s'ossifie  elle-même, 
peut  aussi  arriver  une  fonte  purulente  ou  ichoreuse  de  la  moelle  des 
spongieux,  aussi  bien  que  des  os  longs;  l'ostéophlébite  peut  encc 
survenir  ici  avec  ses  conséquences.  Quant  aux  suites  de  la  dénuc 
tion  de  l'os  privé  de  son  périoste  par  l'effet  d'une  lésion  traumatiqi 
c'est-à-dire  au  développement  des  granulations  à  la  surface  du  tif 
osseux  compact,  et  quant  à  la  nécrose  superficielle  qui  arrive  dans  i 
cas,  il  en  a  été  longuement  question  à  l'occasion  de  la  suppuration  < 
seuse  et  du  processus  curatif  des  fractures  ouvertes,  et  je  dois  par  a 
séquent  vous  renvoyer  à  ce  chapitre. 

Nous  avons  à  parler  à  présent  des  inflammations  articulaires  aig% 
Gomme  il  a  été  question  antérieurement  de  l'inflammation  traumati€ 
des  articulations,  vous  possédez  déjà  quelques  notions  sur  plusiei 
particularités  appartenant  aux  articulations  malades.  En  outre  vi 
connaissez  ce  caractère  des  membranes  séreuses,  d'avoir  une  grai 
tendance  à  sécréter  un  exsudât  liquide,  quand  elles  se  trouvent  dans 
état  d'irritation  ;  vous  savez  que  cet  exsudât  peut  aussi  contenir  du  ] 
toutes  les  fois  que  l'irritation  inflammatoire  est  très-intense.  De  mé 
qu'il  existe  une  pleurite  à  exsudât  séro-fibrineux  (forme  ordinaire] 
une  pleurite  à  exsudât  purulent  (i'empyème)  de  même  aussi  il  y  a  d 
les  articulations  une  synovite  ou  hydropisie  séreuse  et  une  synovite  pu 
lente  ou  un  empyème  ;  l'une  et  l'autre  formes  morbides  peuvent  i. 
chroniques  ou  aiguës  et  entraînent  à  leur  suite  diverses  affections 
cartilage  des  os,  de  la  capsule  articulaire,  du  périoste  et  des  musi 
circonvoisins.  Vous  verrez  que  ces  processus  morbides  se  compliqu 
de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  partie  affectée  est  plus  complexe. 
nos  jours  on  a  attaché  beaucoup  d'importance,  surtout  les  chir 
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giéfls  français,  à  adopter  une  classification  anatomique  et  à  traiter  ainsi 
s<iparéraent  les  maladies  de  la  membrane  synoviale^  celles  des  carti- 
lages, celles  de  la  capsule  articulaire  et  ainsi  de  suite.  Quelque  fondée 
qtie  cette  classilication  puisse  être  à  un  point  de  vue  purement  anatomo- 
p^itliolûgique,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  celle  manière  de  traiter  le 
sujet n*a  aucune  utilité  pratique*  Le  médecin  considérera  toujoun  laf- 
ftction  articulaire  comme  une  maladie  d'ensemble,  et  alors  même  qu'il 
€st forcé  de  savoir  que  telle  ou  telle  partie  de  rarlicle  est  plus  parlicti- 
liéremeni  souffrante,  cela  ne  constitue  jamais  qu'une  partie  des  efforts 
iniellectuels  qu*on  est  en  droit  de  lui  demander.  La  marche,  le  genre 
des  phénomènes,  Tétat  général,  voilù  ce  qui  doitexciler  son  attention  au 
même  degré  et  le  guider  dans  le  choix  des  remèdes  à  employer*  C'est 
ilouc  la  modalité  clinique  de  l'ensemble  des  phénomènes  qui  doit  exer- 
cer une  influence  prépondérante  sur  la  classification  de  ces  maladies 
comme  sur  celle  de  beaucoup  d'autres. 

Dans  ce  qui  suit  il  ne  sera  question  que  des  inflammations  articulaires 
îaigués  qui  prennent  naissance  spontanément.  Souvent  elles  ne  peuvent 
^Ire  attribuées  qu*à  un  refroidissement  qu'il  a  été  possihle  de  constater, 
«fans  d'autres  cas  on  n'obtient  aucun  renseignement  sur  le  mode  de 
production  de  ces  maladies.  Quelques-uns  des  cas  plus  particulièrement 
aobaigus  sont  d'origine  métastatique  et  font  |>artie  intégrante  du  tahleau 
général  de  la  pyémie.  Pour  le  moment  il  ne  s*agîra  pas  encore  de  ces 
derniers,  mais  uniquement  des  inflammations  idiopathiques,  que  Ton 
u  coutume  d'appeler  inflammations  rhumatismales  pour  les  opposer 
Bnx  inflammations  traumatiques  et  aussi  parce  qu'elles  sont  dues  à 
des  refroidissements*  Les  malades  qui  auront  recours  à  vous  dans  ces 
sortes  d'inflammations  articulaires  aiguës  vous  présenteront  quelques 
<îifl"érences  sous  le  rapport  des  symptômes  de  leur  maladie.  Si  nous 
prenons  encore  pour  terme  de  comparaison  l'articulation  du  genou, 
Bous  retrouvons  à  peu  près  le  tableau  suivant  :  Un  homme  robuste,  du 
teste  entièrement  sain,  s'est  mis  au  lit  parce  que  son  genou  est  gonflé, 
cbaud  et  douloureux  depuis  un  ou  deux  jours. 

En  examinant  le  genou,  vous  sentez  en  même  temps  une  fluctuation 
manifeste  dans  Tarticulationjet  vous  trouvez  la  rotule  un  peu  soulevée 
et  remontant  toujours  après  qu'elle  a  été  abaissée.  La  peau  de  Tarticu- 
lalion  n'est  pas  rouge,  le  malade  a  la  jambe  étendue  dans  le  lit,  il  n'a 
pas  de  fièvre  et  peut,  sur  votre  invitation,  quoique  avec  un  peu  de  dif- 
ficulté, plier  et  tendre  son  genou.  Tout  cet  examen  provoque  une  dou- 
leur modérée.  Vous  vous  trouvez  ici  en  présence  d'une  synovite  sé'euse 
aiguës  d'une  hydarthrose  ou  d'une  hydropme  articulaire  aigtiê.  Sous 
le  rapport  anatomique,  voici  l'état  derarticulation  :  la  membrane  syno- 
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viale  est  tuméfiée  légèrement  et  présente  une  vascularisatii 
la  cavité  articulaire  est  remplie  de  sérum  mêlé  à  la  syno^ 
flocons  fibrineux  se  trouvent  dans  le  liquide  ;  tout  le  reste 
tion  est  sain.  Les  choses  se  passent  anatomiquement  de  la  m 
que  dans  une  inflammation  des  bourses  tendineuses  ou  da 
rite  d'une  intensité  modérée.  Cette  maladie  des  articula 
général  facile  à  guérir  ;  le  repos  au  lit,  un  fort  badigeons 
ture  d'iode  ou  quelques  vésicatoires  volants,  un  bandage 
compressif,  et,  à  Tintérieur,  un  purgatif,  voilà  ce  qui  g 
suffit  pour  faire  justice  de  cet  état  en  peu  de  jours,  ou  ai 
disparaître  Faculté  du  mal  ;  il  peut  arriver,  en  effet,  que 
nomènes  aigus  cèdent,  que  le  malade  se  promène  et  ne  se 
ainsi  dire  plus  de  rien,  cependant  le  liquide  reste  dans  V 
et  il  persiste  une  hydropisie  articulaire  chronique  dont  il  s 
plus  tard. 

On  vous  appelle  auprès  d'un  autre  malade  également  s 
inflammation  de  l'articulation  du  genou.  C'est  un  jeune 
d'un  violent  refroidissement  quelques  jours  auparavant,  1: 
il  a  ressenti  des  douleurs  au  genou,  a  été  pris  d'une  forte 
être  même  d'un  frisson  intense,  l'articulation  est  devenu 
plus  douloureuse.  Le  malade  est  couché  le  genou  fléchi,  de 
cuisse  est  dans  une  forte  rotation  en  dehors  et  dans  l'abduc 
pose  à  toute  tentative  faite  en  vue  de  donner  une  autre  p< 
membre,  parce  qu'il  éprouve  des  douleurs  atroces  aussitôt  < 
de  lui  faire  exécuter  le  moindre  mouvement.  L'articulatic 
est  fort  gonflée,  très-chaude  au  toucher,  mais  on  ne  peut 
aucune  fluctuation  bien  évidente,  la  peau  est  œdématiée  et  i 
au  sommet  du  genou,  toute  la  jambe  est  également  le  sié( 
flement  œdémateux  ;  les  douleurs  ne  permettent  pas  d'ét 
nou  ni  de  le  fléchir  davantage.  Quelle  différence  entre  le 
de  cette  affection  et  ceux  de  la  précédente  I  Si  vous  ave 
d'examiner  une  articulation  dans  cet  état,  vous  trouvez  un 
ment  de  la  membrane  synoviale.  Elle  est  très-rouge,  gonfl( 
microscope  on  reconnaît  qu'elle  est  devenue  le  siège  d'une 
plastique  et  séreuse  ;  dans  la  cavité  articulaire  on  trouve  or 
une  faible  quantité  d'un  pus  floconneux,  mêlé  de  synovie, 
aussi  du  pus  presque  pur.  Le  cartilage  parait  trouble  à  si 
montre  à  l'examen  microscope  une  multiplication  par  scissi( 
sidérable  des  cellules  de  cartilage,  la  substance  intercellula 
blée  par  une  accumulation  de  granulations  très-fines.  La  c 
culaire  est  œdématiée.  Vous  avez  ici  sous  les  yeux  u 
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$iippur^  suraiguë,  à  laquelle  le  carlilage  oienace  déjà  de  prendre 
pirl;  SI  cet  état  se  prolonge  et  que  la  quantité  de  pus  augmente  dana 
Farliculation,  vous  êtes  en  droit  d'appeler  cette  lésion  un  emptjème  dé 
Farhculafion, 

La  différeace  entre  la  première  et  la  deuxième  forme  de  la  synovite 
ù^m  consiste  principalement  en  ce  que»  dans  la  dernière,  le  tissu  de  la 
membrane  svnoviale  participe  essentiellement  an  processus,  tandis  que, 
dans  la  première,  ce  qui  frappe  le  plus  est  Fexagération  de  la  faculté 
sécréloire.  Entre  ces  deux  extrêmes  figurent  les  cas  dans  lesquels  le 
produit  (le  la  sécrétion  devient  purulent  et  s'accumule  en  grande  quan- 
tité dans  rarticulalion,  sans  qu'il  y  ait  une  destruction  profonde  de  la 
membrane  synoviale.  Volkmann  donne  à  celte  forme  le  nom  d'arthrite 
catarrhale;  rendolorissemenl  est  alors  un  peu  plus  considérable  que 
dans  Thydartbrose  ordinaire,  d'où  peut  également  procéder  la  forme 
purulente  catarrhale  ;  mais  il  n*est  pas  aussi  prononcé  que  dans  la  forme 
purulente  parenchymaleuse,  que  nous  avons  décrite  comme  constituant 
la  deuxième  forme  de  la  synovite* 

Ouanl  à  la  marche  ultérieure  et  à  la  terminaison  de  ce  dernier  pro- 
cessus, elles  dépendent  en  très-grande  partie  du  moment  où  vous  avez 
commencé  le  traitement  et  de  l'espèce  de  traitement  que  vous  avez 
ilislilué.  Ordinairement  on  applique  sur  rarliculation  quelques  sangsues 
et  des  cataplasmes,  selon  les  idées  de  la  vieille  école»  d'après  lesquelles 
les  indammalions  articulaires  rhumatismales  doivent  être  combattues 
parla  chaleur.  Les  sangsues  me  paraissent  tout  à  fait  inutiles  dans  ces 
circonstances  ;  les  applications  chaudes  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point 
encore,  être  mises  en  discussion  ;  les  malades  aiment  souvent  beaucoup 
la  chaleur;  elle  diminue  posiLiveraenl  les  douleurs  inhérentes  à  riiiOam- 
mation  des  membranes  séreuses,  souvent  plus  même  que  le  froid;  au 
moins  faut-il  que  ce  dernier  ait  agi  depuis  un  certain  temps  pour  que 
l*effet  favorable  puisse  se  produire.  Je  m'explique  ce  fait  de  la  manière 
suivante  :  les  applications  chaudes  tendent  à  entretenir  TaflluK  vers  les 
vaisseaux  de  la  peau,  et  par  là  les  vaisseaux  dans  rinlérieur  de  rarticu- 
'aiionsont  mis  à  même  de  se  dégorger  plus  ou  moins;  mais  cet  efTet  ne 
Wa  pas  de  très-longue  durée,  bientôt  la  fluxion  vers  les  parties  en- 
animées,  redevenue  ce  qu*elle  était  avant,  remportera  sur  celle  qui 
^lîeu  du  côté  de  la  peau  échauflée  artificiellement.  Si  Ton  applique 
une  grande  vessie  à  glace  sur  une  articulation,  les  vaisseaux  de  la  peau 
^  conlractent  et  poussent  peut-être  avec  plus  de  force  qu'auparavant  le 
^ïig  dans  les  parties  entlammées  situées  plus  profondément,  jusquïi  ce 
^^^  Taction  astringente  du  froid  finisse  par  se  faire  sentir  aussi  sur  ces 
P^^^nies  profondes  et  y  persiste  si  l'emploi  du  moyen  est  continué.  11  est 
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toujours  plus  rationnel  d'appliquer  le  froid  dans  ces  conditior 
en  cas  de  phlogose  très-aiguë,  l'emploi  des  vessies  de  glace  es 
très-haute  utilité  pratique  dans  les  inflammations  articulain 
l'emploi  du  froid,  vous  pouvez  encore  produire  une  très-vive 
sur  la  peau  par  le  moyen  d'un  fort  badigeonnage  de  teinture  d 
bien  poursuivre  le  même  résultat  au  moyen  d'un  large  vésicato: 
tout  en  employant  ces  moyens,  il  est  essentiel  que  vous  ch( 
mettre  l'articulation  dans  une  autre  position  ;  car  si  vous  ne  i 
pas  à  rétablir  complètement  les  fonctions  de  l'article,  s'il  doit 
de  la  roideur,  la  très-forte  flexion  du  genou  est  souvent  un 
d'ennui,  attendu  qu'alors  la  jambe  ne  peut  plus  rendre  que  dei 
insignifiants  ou  nuls.  11  est  très-difficile  de  dire  pourquoi  le 
lations,  devenues  le  siège  d'une  inflammation  aiguë  et  princi 
d'une  synovite  suppurée  intense,  prennent  presque  toujours 
tairement  la  position  de  la  flexion;  les  raisons  que  l'on  a 
sont  fort  divergentes  :  on  s'est  imaginé  que,  dans  l'inflamm 
articulations,  il  s'opère  une  sorte  d'effet  réflexe  sur  les  nerfs 
à  la  suite  de  la  violente  irritation  des  nerfs  sensibles  de  la  m 
synoviale,  et  qu'ainsi  les  muscles  sont  forcés  de  se  contrac 
net,  chirurgien  français,  qui  a  fait  des  travaux  pleins  de  mér 
traitement  des  maladies  articulaires,  a  cru  que  pour  des  raiso 
mécaniques  une  articulation  remplie  de  pus,  ou  ayant  seulemeni 
viale  fortement  gonflée,  devait  entrer  en  flexion,  la  cavité  ai 
étant,  selon  lui,  plus  spacieuse  dans  la  flexion  que  dans  l'e: 
il  a  cherché  à  fournir  la  preuve  de  son  assertion  en  injec 
cavités  articulaires  sur  des  cadavres;  il  faisait  alors,  en  pous! 
l'articulation  une  forte  quantité  de  liquide,  entrer  le  membri 
demi-flexion.  On  peut  objecter  à  cela  que  dans  l'hydropisie  ai 
aiguë,  où  Tarticulation  peut  être  remplie  d'une  quantité  deliqu 
coup  plus  considérable  que  dans  la  synovite  purulente,  la  fli 
pas  lieu,  qu'en  outre  dans  certaines  inflammations  aiguës  des 
tions,  où  j'ai  pu  me  convaincre  de  l'absence  complète  de  toul 
la  position  fléchie  n'en  a  pas  moins  existé.  11  me  semble  que  dai 
flement  aigu,  la  boursouflure  de  la  membrane  synoviale  jou( 
principal  dans  la  production  de  cette  flexion  forcée,  et  je  se 
conséquent,  tenté  d'accorder  une  plus  grande  importance  à  la  ] 
explication,  d'après  laquelle  la  douleur  serait  Tagent  irritanl 
contracter  les  muscles,  comme  cela  arrive  ailleurs  dans  le  ^ 
des  inflammations  aiguës  accompagnées  d'une  vive  douleur.  ^11 
la  position  vicieuse  soit  effacée,  et  cela  de  telle  manière  poui 
articulation,  que  la  nouvelle  position  qui  lui  est  donnée  soit  rela 
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■  U  plus  favorable  en  cas  de  roideur  absolue.  11  faut  donc  élendre  les  arti- 
B  dilations  d6  la  hanche  et  du  genou,  mettre  à  anj^^le  droit  celles  du  pied 

et  du  coude*   I/articulalion  de  la  main  et  celle  de  Tépaule  prennent 

I*  nrement  de  fausses  positions;  la  première  reste  généralement  dans 
VeKlension,  la  seconde  conserve  une  position  telle  qu'ordinairement  le 
bras  reste  appliqué  le  long  du  thorax.  Je  veux  tout  de  suite  ajouter  ici 
q«*ily  a  des  différences  très-grandes  sous  le  rapport  de  la  fréquence 
avec  laquelle  les  grandes  articulations  sont  atteintes  d'affections  aiguës  ; 
celle  du  genou  devient  malade  le  plus  souvent,  viennent  ensuite  colles 
>  du  coude  et  de  la  main;  les  inflammations  algues  des  articulations  de 
la  hanche,  de  Tépaule,  du  pied,  sont  déjà  des  faits  rares,  au  moins  dans 
noscontr«'es. — Les  indammations  articulaires  aiguës  se  rencontrent  plus 
fréquemment  chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  personnes  âgées,  la  syno- 
file  purulente  est  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
—  Pour  revenir  à  la  question  du  redressement  des  positions  vicieuses 
prises  par  les  articulations,  vous  m'objecterez  peut-être  qu'il    n'est 
guère  possible  d'y  songer  tant  que  Farticulation  reste  aussi  doulou- 
reuse que  je  Tai  annoncé  plus  haut.  C'est  ici  le  cas  de  recourir  au 
L  chloroforme,  qui   a  acquis  la  plus  haute  importance  dans  le  traite- 
P  ment  des  inflammations  articulaires.  Vous  plongez  le  malade  dans  un 
Tiarcotisme  profond,  et  vous  pouvez  alors,  avec  une  extrême  facilité, 
remuer  le  membre;  les  muscles  qui  auparavant  se  contractaient  for- 
tement au  moindre  attouchement  de  la  jambe  malade,  cèdent  main- 
tenant sans  résistance.  Pour  nous  en  tenir  donc  au   cas  supposé, 

■  vous  étendez  le  genou,  vous  Fenveloppez  d'une  forte  couche  d'ouale, 
H  puis  vous  appliquez  un  appareil  plâtré  allant  du  pied  jusqu'au  mi- 
I  lieu  de  la  cuisse.  Le  malade  une  fois  réveillé  de  son  sommeil  se  p!ain- 
H  Jm  au  commencement  de  douleurs  assez  vives;  donnez-lui  alors  un 
H  cenii;,Tamme  de  morphine  et  appliquez  une  ou  deux  grandes  ves- 
H  sies  i  glace  sur  la  partie  de  l'appareil  qui  couvre  le  genou;  le  froid 
H  agira  lentement,  mais  il  finira  cependant  par  pénétrer,  et  au  bout  de 
H  vingt-quatre  heures  le  malade  se  trouvera  dans  une  situation  très-sup- 
H  portable.  La  légère  compression  qui  est  exercée  par  lappareil  fortement 
H  ouaté  a  aussi  une  action  antiphlogistique  assez  marquée  ;  si  la  fièvre  per* 
H  siste,  vous  pouvez  donner  à  Tintérieur  des  médicaments  rafraîchissants 
I  ou  même  des  purgatifs  salins;  il  ne  faut  généralement  pas  d*autre  trai- 
H    iement.  Avant  d*applifiuer  rappareil  vous  pouvez  aussi  faire  faire  une 

■  forte  friction  mercurielle  ou  une  application  de  teinture  diode,  mais 
V  quelle  que  soit  Tacuitc  du  mal,  votre  devoir  est  d'appliquer  un  appareil, 
H  nalurellement  en  prenant  les  plus  grandes  précautions  et  en  évitant 
K^toutc pression  susceptible  d'étrangler  les  parties. 
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Si  VOUS  êtes  appelé  de  très-bonne  heure  auprès  du  malade,  vous  réus- 
sirez dans  certains  cas,  non-seulement  à  dissiper  l'état  aigu  par  le  trai- 
tement indiqué,  mais  encore  à  conserver  la  mobilité  de  l'articulation; 
mais  alors  même  que  vous  êtes  appelé  tard,  le  traitement  que  nous 
venons  d'indiquer  doit  être  tout  d'abord  mis  en  usage.  Si  les  douleurs 
diminuent,  si  la  fièvre  disparaît,  vous  pouvez  enlever  l'appareil  an  bout 
de  quelques  semaines  (car  la  durée  de  l'état  en  question  ne  pourra  guère 
être  moindre)  ;  petit  à  petit  Tétat  normal,  la  mobilité  antérieure,  repa- 
raîtront, mais  alors  il  faut  que  vous  recommandiez  sérieusement  an 
malade  d'éviter  de  nouveaux  refroidissements  et  des  exercices  forcés, 
car  une  deuxième  fois  les  choses  pourraient  se  passer  d'une  manière 
plus  fâcheuse. 

Supposons  maintenant  que  le  processus  inflammatoire  aigu  ne  rétro- 
grade pas  sous  l'influence  du  traitement  que  vous  avez  institué,  qu'il 
progresse  au  contraire,  alors  le  mal  pourra  passer  à  la  forme  chro- 
nique ou  rester  aigu;  nous  aurons  à  parler  plus  tard  du  premier  cas. 
Admettons  donc,  pour  le  moment,  que  les  douleurs  ne  cessent  pas, 
qu'elles  deviennent  plus  vives  et  que  vous  soyez  forcés  d'inciser  l'ap- 
pareil tout  au  long  sur  sa  face  antérieure;  vous  trouverez  le  genou  »• 
flé  plus  fortement,  surtout  une  fluctuation  plus  sensible,  un  fort  clapo* 
tement  de  la  rotule  ;  en  même  temps  le  malade  a  une  fièvre  intense.— 
Si  vous  abandonnez  le  mal  à  lui-même,  il  peut  arriver  que  la  fluctuation 
se  répande  de  plus  en  plus  loin,  par  exemple  jusque  sur  la  cuisse,  et 
que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  prenne 
part  au  processus  inflammatoire  purulent.  Il  n'est  pas  rare  que  la  cause 
de  cette  extension  réside  dans  une  rupture  sous-cutanée  ou  dans  une 
fonte  purulente  partielle  des  poches  synoviales  accessoires  de  l'articu- 
lation, surtout  de  la  grande  poche  synoviale  qui  se  trouve  sous  le  ten- 
don du  triceps  fémoral  et  du  prolongement  poplité.  Pour  prévenir  ce 
fftcheux  accident,  il  est  rationnel  d'enfoncer  un  trocart  dans  la  cafité 
articulaire  une  fois  que  la  maladie  est  arrivée  à  cette  période,  de  vid^ 
la  plus  grande  partie  du  pus,  et  de  refermer  ensuite  très^-soigneusement 
l'ouverture.  Si  vous  n'agissez  pas  de  la  sorte,  les  ouvertures  se  fonne- 
ront  plus  tard  d'elles-mêmes  sur  les  côtés  et  dans  le  creux  poplité.  Nais 
d'ici  là  l'état  du  malade  peut  avoir  considérablement  empiré.  Cette  ag- 
gravation consiste  en  une  participation  très-étendue  du  tissu  cellulaire 
péri-articulaire  à  la  suppuration,  avec  fièvre  très-intense,  frissons  inter* 
currents,  décomposition  des  traits  du  visage,  amaigrissement  et  manque 
d'appétit,  complète  privation  de  sommeil.  La  quinine  et  les  opiacés 
n'agissent  plus  à  la  fin  et  le  malade  périra  sous  l'influence  de  la  suppu- 
ration épuisante,  de  la  fièvre  prolongée  et  intense,  peut-être  aussi  à  b 
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fB  complication  par  des  supipurations  métastatiqucs,  à  moins 
l'arrêtiez  à  temps  le  processus  local  par  rampulation  de  la 
fous  parvenez,  à  l'aide  d'une  ou  de  plusieurs  ponctions,  d*ap- 
répétées  de  teinture  d'iode»  d'administration  de  quinine  et 
I  vaincre  Tacuité  de  cet  état  et  à  le  rendre  chronique,  vous 
kis  la  chance  de  conserver  la  mobilité  de  l'articulation,  mais  le 
Jra  au  moins  une  jambe  encore  capable  de  rendre  des  services, 
re  ankylosée  à  angle  droit;  c*est  là  le  plus  beau  succès  qu'il 
possible  d'obtenir  après  bien  des  jours  ou  des  semîûnes  d'an- 
ie  tourments,  une  fois  que  rinnammalion  est  arrivée  au  degré 
renons  de  signaler,— Les  modifications  anatomiques  que  nous 
as  dans  une  articulation  tibio-fémorale  arrivée  à  ce  degré  d1n- 
sont  les  suivantes  :  Tarticulalion  est  remplie  d'un  pus  jaune 
itremôlé  de  flocons  fibrineux;  la  membrane  synoviale  est  for- 
bgie  et  boursouflée;  le  cartilage  en  partie  réduit  en  bouillie 
ie  nécrosé;  dans  ce  dernier  état  il  se  détache  par  lamelles  plus 
kfrandes,  et  Tos  sous-jacent  est  fortement  rougi,  noir  et  mémo 
rpus.  Le  pronostic  n'est  pas  trop  mauvais  quand  il  s'agit  de 
ies  et  robustes  qui  se  sont  soumis  de  bonne  heure  à  un  traite* 
penable;  il  est  au  contraire  extrêmement  fâcheux,  même 
k  quand  la  maladie  atteint  des  sujets  vieux  et  décrépits. 

I  qui  précède,  je  vous  ai  décrit  les  deux  espèces  de  synovitei 
iel  la  purulente,  dans  leur  forme  pure,  cl  je  suis  persuadé 
[votre  clientèle  vous  les  reconnaîtrez  aisément  d'après  le 
pe  je  viens  de  vous  en  tracer  ;  vous  n'éprouverez  aucune 
là  transporter  à  d'autres  articulations  ce  que  je  viens  de 
Irer  sur  celle  du  genou.  —  Je  dois  ajouter  cependant  qu'il 
te  encore  aux  articulations  une  forme  inflammatoire  aiguë  ou 
j|Uî  offre  certaines  particularités  ;  de  ce  nombre  est  la  maladie 
ils  le  nom  de  rhumalkme  articulaire  air/u.  Cette  aifection  émi- 
temarquable,  qui  est  traitée  plus  au  long  dans  les  cours  de 
ï  interne,  se  distingue  en  ce  qu'ordinairement  elle  attaque 
Érticutations  à  la  fois,  et  qu'il  existe  en  même  temps  une  grande 
JMon  à  l'inflammation  d'autres  membranes  séreuses,  telles 
^earde  et  Tendocarde,  la  plèvre,  et  dans  des  cas  très-rares, 
^  et  rarachnuïde.  Par  celte  atteinte  simultanée  des  raera- 
b  nous  venons  de  nommer  et  des  articulations,  celte  aflec- 
ïlue  un  mal  qui  envahit  tout  le  corps  à  la  fois;  la  péri- 
f  l'endocardite,  à  cause  de  l'importance  de  Forgane  atteint, 
souvent  prépondérantes  à  un  tel  point,  et  exercent  une  telle 
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inOuence  sur  les  indications  à  remplir,  que  le  traitement  chirurgical 
des  articulations  perd  la  majeure  partie  de  son  importance  ;  cela  doit 
arriver  d'autant  plus  que  la  maladie  articulaire,  quoique  extrêmem^t 
douloureuse,  prend  rarement  un  développement  dangereux  pour  un 
membre  ou  pour  la  vie.  Une  douleur  très-considérable,  ressentie  dtos 
les  articulations  au  moindre  mouvement  ou  à  la  moindre  pression,  l'os- 
dème  des  parties  molles  environnantes,  la  rougeur  simultanée  de  h 
peau,  tels  sont  les  principaux  symptômes  du  mal  local,  et  il  est  rareqoe 
la  maladie  en  provoque  d'autres  plus  graves.  Les  autopsies  peu  nom- 
breuses qui  ont  été  faites  à  la  suite  de  ce  processus  morbide,  et  dont 
nous  connaissons  les  résultats,  prouvent  que  la  synovie  est  un  peu  aug- 
mentée, quelquefois  entremêlée  de  flocons  purulents,  et  que  la  mon- 
brane  synoviale  est  tuméfiée  et  rougie;  il  est  très-rare  que  le  cartilage 
prenne  part  à  TafTection  ;  d'un  autre  côté,  la  collection  liquide  est  rare- 
ment assez  considérable  pour  laisser  sentir  la  fluctuation.  —  Lerfaumi- 
tisme  articulaire  aigu  est  très-fréquent,  mais  il  est  rarement  mortel,  et 
pour  cette  raison  il  a  fourni  très-peu  de  données  anatomo-pathologiqoes. 
—  Tous  les  phénomènes  que  cette  maladie  offre  prouvent  que  c'est  une 
affection  tout  à  fait  distincte  et  spécifique,  mais  dont  la  marche  est 
tellement  irrégulière,  et  dont  les  causes  sont  tellement  obscures,  que 
l'on  n'est  pas  encore  parvenu  à  approfondir  sa  nature  intime.  J*élèie 
donc  quelques  doutes  sur  l'existence  d'un   rhumatisme  mono-arti- 
culaire, que  Ton  met  en  opposition  avec  ce  rhumatisme  poly-arti* 
culaire  dont  nous  venons  de   parler  ;   dans  tous  les  cas,  je  n'enn* 
sagerais   une  inflammation  bornée  à  une  seule  articulation  eomme 
faisant  partie  de  la  réunion  des  symptômes  qui  constituent  le  rfanmi- 
tisme  articulaire  aigu,  que  quand  je  verrais  survenir  une  pleurite,  one 
péricardite,  ou  d'autres  processus  que  l'on  sait  pouvoir  compliquer  cette 
maladie  ;  lorsque  cela  n'a  pas  lieu,  nous  n'avons  affaire  qu'à  un  processus 
purement  local,  à  une  arthrite  simple.  —  Quant  à  la  marche  suivie  par 
les  inflammations  articulaires  dans  le  rhumatisme,  la  terminaison  par 
résolution  et  rétablissement  complet  des  fonctions  de  l'articublioB 
sont  tellement  ordinaires,  que  l'on  aperçoit  bien  rarement  une  aatre 
issue.  La  longue  durée  de  la  maladie,  qui  est  ordinairement  de  sis  i 
huit  semaines,  dépend  beaucoup  moins  du  temps  pendant  lequel  chaque 
articulation  reste  atteinte,  que  de  l'irrégularité  avec  laquelle  tantôt  une 
articulation,  tantôt  une  autre  tombe  malade,  et  en  outre  de  la  facilité 
avec  laquelle  le  processus  donne  lieu  à  des  exacerbations  dans  des  arti- 
culations qui  déjà  semblaient  entièrement  rétablies.  C'est  là  ce  qui  rend 
cette  maladie  extrêmement  fatigante,  aussi  bien  pour  le  malade  que 
pour  le  médecin^  cependant  elle  exige  la  surveillance  et  la  sollicitude 
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tespftîs  constantes,  si  Ton  veut  éviter  des  rechutes  interminables. —  Bien 
rarement  il  arrive  qu'une  des  articulations  devienne  le  siège  d'une  sup- 
f<ifalion  intense,  d'un  empyème;  il  peut  arriver  plutôt  qu'une  articulalion, 
ré  la  terminaison  du  processus  dans  son  ensemble,  reste  endolorie 
'Sroide,  et  qu'une  inflammation  articulaire  chronique  se  développe  et 
gagne  de  l'extension. — Vous  voyez  que  le  pronostic  de  cette  maladie,  en 
Itot  qu'il  s'agit  seulement  des  articulations^  doit  être  considéré  comme 
des  plus  favorables;  ces  inllammations  locales  se  terminent  le  plus  sou- 
vent heureusement  d'elles-mêmes,  et  sans  que  le  médecin  ail  besoin 
d'intervenir  activement.  Tout  ce  que  nous  tentons»  par  consétjuent, 
contre  le  processus  local,  se  résume  à  garantir  les  parties  d'un  refroi- 
dissement local,  en  les  enveloppant  d'ouate,  de  lin,  d*étoupes  ou  de 
laine.  On  peut  ajouter  à  cela  quelques  légères  irritations  externes,  une 
û|>plicatton  de  teinture  d'iode  officinale.  Pour  apaiser  k  douleur  et 
biter  la  fin  du  processus,  Stromeyer  et  autres  ont  conseillé  l'emploi  des 
tessies  de  glace,  et  en  général  d'entourer  le  malade  d'une  lempératura 
fraîche,  plutôt  que  de  le  tenir  chaudement.  Cependant  j'ai  de  la  peine 
[Ji  croire  que  cette  manière  d'agir  trouve  beaucoup  de  partisans,  parce 
quHl  n'est  pas  toujours  facile  de  se   procurer  ce  qui  est  nécessaire 
j  pwr  faire  et  entretenir  les  vessies  de  glace,  et  parce  que  rexpériencc  a 
I  ^irouvé  que  ces  inflammations  se  terminent  favorablement  sans  que  Ton 
^t  besoin  de  recourir  à  ce  moyen,  —  A  Tintérieur,  on  donne  des  diu- 
rétiques, des  diaphoréliques  ou  des  sels  neutres  ;  s'il  y  a  complication 
de  maladies  du  cœur,  on  doit  recourir  aux  antîphlogistiques  locaux,  à 
la  digitale,  etc.,  comme  cela  vous  sera  enseigné  plus  au  long  dans  la 
pithologîe  interne  et  dans  la  clinique  médicale. 

Au  rhumatisme  aigu  se  rattache  Y  accès  aigu  de  l*  inflammation  ar^ 

ihiiique  ou  goutteuse.  Un  accès  de  goutte  aux  pieds  ou  aux  mains  a 

ifalemenl  quelque  chose  de  spécifique  et  n'appartient  qu'à  cette  seule 

maladie,  la  goutte;  ici  encore  l'inOammation  articulaire  est  une  syno- 

îile  séreuse,  aiguë,  mais  accompagnée  de  trés-peu  de  sécrétion  liquide 

dans  Tarticulation.  Mais  ce  qui  est  tout  a  fait  caractéristique  de  Tinflam- 

EDalîon  arthritique  aiguë,  c'est  l'inflammation  constante  des  parties  qui 

environnent  l'article,  du  périoste,  des  gaines  tendineuses,  et  surtout  de 

Ift  peau  ;  celle-ci  rougit  toujours,  devient  brillante,  fortement  tendue, 

mume  dans  rérjsipèle,  et  excessivement  douloureuse,  parfois  aussi 

dk  se  desquame  après  Taccès;  rinOammalion  articulaire  aiguë  de  la 

gopite  est  encore  bien  plus  douloureuse  que  celle  du  rbumaiisme.  Quant 

an  traitemeoi  de  la  goutte  et  de  la  diathése  goutteuse,  il  en  sera  ques* 

tion  plus  tard. 
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II  nous  reste  encore  à  faire  mention  d'une  espèce  d^inOammation  a^ 
iiculaire  aiguë,  c'est-à-dire  de  l'inflammation  métastaiique^  dont  nous 
aurons  à  parler  plus  longuement  à  l'occasion  de  la  pyémie.  L'inflam- 
mation métastatique  aiguë  ou  subaiguë  des  articulations  est  ordinaire- 
ment une  synovite*  séreuse  au  commencement,  mais  bientôt  franche- 
ment purulente,  n  y  a  lieu  d'en  distinguer  plusieurs  formes  : 

1.  L  inflammation  articulaire  gonorrhéique  ;  elle  se  manifeste  chez 
les  hommes  atteints  de  gonorrbée,  parfois  aussi  on  la  voit  survenir  après 
l'introduction  répétée  de  bougies  dans  l'urèthre  ;  eUe  atteint  presque 
exclusivement  les  genoux,  Plusieurs  auteurs  prétendent  que  le  déve- 
loppement de  ces  inflammations  coïncide  principalement  avec  la  sup- 
pression rapide  d'une  cbaudepisse;  mon  expérience  ne  me  permet  pas 
de  m'associer  à  cette  opinion  ;  la  maladie,  comparée  à  l'énorme  fré- 
quence de  la  gonorrbée,  est  assez  rare,  cependant  je  l'ai  observée  plu- 
sieurs fois  à  la  suite  de  refroidissements  survenus  dans  le  cours  d'oue 
cbaudepisse  très-aiguë.  On  serait  peut-être  tenté  de  nier  complètement 
le  rapport  incompréhensible  qui  existe  entre  le  catarrhe  purulent  de 
Turèthre  et  les  inflammations  de  l'articulation  fémoro-tibiale,  et  de  con- 
sidérer comme  purement  accidentelle  la  coïncidence  entre  ces  deux 
maladies;  cependant  l'expérience  d'un  trop  grand  nombre  de  médecins 
est  favorable  à  ce  rapport,  et  ce  qui  parle  encore  en  sa  faveur,  ce  sont 
les  cas  dans  lesquels  les  inflammations  de  l'articulation  sus-mentionnée 
prennent  naissance  après  d'autres  irritations  de  l'urèthre,  comme  par 
exemple  après  Tintroduction  des  bougies.  — -  L'inflammation  blennor- 
rhagique  du  genou  se  manifeste  ordinairement  des  deux  cdtés  à  la  fois, 
c'est  une  synovite  séreuse  subaiguë,  qui  en  général  cède  prompte- 
ment  au  repos,  avec  soin  d'éviter  de  nouvelles  irritations  de  l'urèthre, 
à  l'emploi  des  vésicatoires,  de  la  teinture  d'iode,  à  une  légère  com- 
pression sur  les  articulations  malades,  et  qui  se  termine  par  une  pié- 
rison  complète  après  la  résorption  du  liquide.  Cependant  la  sasceptibi* 
lité  des  genoux  persiste  assez  souvent,  et  il  n'est  pas  rare  que  les  mêmes 
individus  soient  afl'ectés  de  nouvelles  inflammations  du  même  gemre 
sous  l'influence  d'une  autre  chaude-pisse.  Dans  quelques  cas  rares,  un 
rhumatisme  articulaire  chronique  se  développe  après  Finflammation 
blennorrhagique  du  genou. 

2.  V inflammation  articulaire  pyémique  se  rencontre  aussi  très* 
fréquemment  dans  l'un  ou  l'autre  genou,  mais  aussi  dans  les  articula- 
tions du  pied,  de  l'épaule,  du  coude  et  de  la  main  ;  très-rarement  sDe 
s'observe  dans  la  hanche;  c'est  une  synovite  purulente  modèle,  à  laquelle 
se  joint  également  une  fonte  purulente  du  tissu  cellulaire  péri-artico- 
laire;  sa  marche  est  ordinairement  subaiguë,  et,  par  conséquent,  elle 
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n*e«l  pas  toujours  arrivée  à  son  corapiel  développemenl  au  moraenloù 
les  individus  succombent.  Les  personnes  aflectées  de  pyémie  ne  meurenl 
pas  toujours  d'une  suppuration  articulaire  ;  il  m^cst  déjà  arrivé  d*ob- 
server  la  résorption  dans  des  cas  où  les  malades  guérissaient  de  la 
pyémie.  Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  que  nous  avons  men- 
Lionné  plus  haut;  lorsque  le  pus  se  réunit  en  trop  grande  quantité,  on 
obtient  de  bons  résultats  de  la  ponction.  — ^Les  suppurations  articulaires 
qui  surviennent  après  des  lésions,  des  déchirures  de  Furèthre,  provo- 
quées par  un  catliétérisme  Tait  sans  ménagement,  et  qui  sont  ordinaire- 
ment accompagnées  de  frissons,  sont  évidemment  de  nature  pyémique 
cl  non  gonorrhéique.  J'ai  traité  à  Berlin  un  jeune  homme  atteint  de 
rupture  de  Furèthre  déterminée  par  Vintroduction  d'une  bougie,  et 
qui,  &  la  suite  de  cet  accident,  a  eu  un  abcès  de  Tépaule  gauche  avec 
suppuration  de  rarticulation  acromio-claviculaire  et  subluxalion  consé- 
cutive de  la  clavicule.  Le  malade  fut  complètement  rétabli,  et  comme 
Tabcès  n*élait  pas  très-grand,  on  s'abstint  de  l'ouvrir.  Je  revis  le  jeune 
hommù  au  bout  d'une  année  ;  Tabcés  avait  diminué  de  volume,  on 
sentait  encore  très-manifestement  la  fluctuation  ;  mais  comme  il  n'en 
était  résulté  aucun  dérangement  dans  les  fondions,  ni  en  général  au- 
cune espèce  d'accident,  je  n'eus  garde  d'ouvrir  l'abcès,  et  je  vous  con- 
seille la  même  réserve  dans  des  cas  semblables,  lorsque  vous  aurez 
affaire  à  ces  abcès  froids  qui  communiquent  manifestement  avec  des 
articulations,  car  rouverture  peut  ici  faire  beaucoup  plus  de  mal  que 
de  bien,  allendu  qu'il  pourrait  en  résulter  une  inflammation  suraiguë 
de  l'articulation  avec  toutes  ses  suites  ficheuses. 

3.  V inflammation  articulaire  puerpérale.  La  fièvre  puerpérale  ou 
fièvre  maligne  des  femmes  en  couches  est  une  forme  de  la  pyémie  qui 
peut  se  développer  dans  Tétat  puerpéraL  Les  ioflamraations  articulaires 
purulentes  qu'on  y  observe  rentrent  donc  dans  la  catégorie  de  la  synovite 
purulente  pyémique  dont  il  vient  d'être  queslirm,  —  Cependant,  après 
la  fin  de  l'état  puerpéral,  dans  la  troisième  et  même  encore  dans  la  qua- 
Irième  semaine  après  raccouchement,  il  n'est  pas  rare  d'observer  une 
inilammation  aiguë,  purulente,  surtout  de  farticulation  du  genou  et  du 
coude^  et  dont  on  a  interprété  de  bien  des  manières  le  mode  de  pro- 
duction* Quelques  auteurs  supposent  que  c'est  la  une  inflammation 
articulaire  simple,  qui  prendrait  naissance  à  la  suite  des  refroidisse- 
ments auxquels  les  femmes  en  couches  sont  particulièrement  exposées, 
parce  qu'elles  transpirent  souvent  et  abondamment.  D'autres  pensent 
que  ces  inflammations  ultérieures  des  articulations  ne  constituent 
qu'un  phénomène  tardif  et  ordinairement  isolé  de  la  pyémie,  et  les 
Cûmpleût  pour  cette  raison   parmi  les  inflammations  métastatiques. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  est  certain,  c'est  que  ces  inflammations  arti- 
culaires qui  surviennent  tardivement  après  les  couches  n'ont  absolu- 
ment rien  de  spécial;  leur  marche  est  tantôt  aiguë,  tantôt  snbaiguë,  et 
si  on  les  soumet  à  un  traitement  convenable,  on  peut  assez  souvent 
conserver  la  mobilité  du  membre;  cependant  il  arrive  aussi  quel- 
quefois que  rinflammation  prend  un  caractère  chronique,  et  qu'il  en 
résulte  une  ankylose;  en  général,  le  pronostic  de  ces  arthrites  n*est  pas 
des  plus  mauvais,  rarement  elles  arrivent  à  une  acuité  extrême.  Le  trai- 
tement est  le  même  que  celui  indiqué  antérieurement  pour  la  synovite 
purulente  aiguë. 

Je  dois  encore  rappeler  ici  que,  dans  la  pyémie  des  nouveau-nis,  il 
se  présente  également  des  arthrites  purulentes;  que,  parfois  même,  les 
enfants  viennent  au  monde  avec  une  lésion  de  ce  genre,  ainsi  que  cela 
a  été  observé  par  d'autres  et  par  moi-même;  des  inflammations  articu- 
laires peuvent  prendre  naissance,  et  même  terminer  entièrement  leur 
évolution  pendant  la  vie  fœtale,  comme  cela  est  prouvé  par  les  cas  dans 
lesqij^els  les  enfants  naissent  avec  des  articulations  parfaitement  déve- 
loppées, mais  ankylosées. 


VINGT  TROISIEME  LEÇON 


DE  LA  GANGRÈNE, 


Ginfrènc  sèche»  humide.  Ganses  immédiates.  Processus  d'éUmmation. — Diff'érmitês  efpècêt  de 
gangrène  (taprrx  ie^v  caiifex  thtgnées.  1 .  Abolilion  de  la  vitalité  des  tissus  par  fuite  de 
cuues  mécaniques  ou  chimiques.  2.  Inlerception  complète  de  la  circulation  arlérieUe  el 
fiiiMiise.  Incarcération.  Pression  continue,  Dècitbîtuâ.  Forte  tension  des  tissus.  3.  Intercep- 
tira  complète  de  la  circulation  artérielle.  Gangrène  spontanée.  Gang^rène  sénile.  Ergotisme. 
4.  Noma.  Gingrèue  dins  diverses  afTections  du  sang.^ —  Traite  ment. 


Messieurs  , 

Souvent  déjà  nous  avons  parlé  de  gangrène  et  de  fonle  gangreneuse, 
vous  savez  ce  que,  d'une  manière  générale,  on  enlend  par  ces  mois,  et 
nous  avons  déjà  vu  ensemble  une  série  de  cas  où  nous  avons  noté  la 
mort  locale  des  tissus;  il  y  a  cependant  encore  un  grand  nombre  de 
circonstances  qui  déterminent  la  gangrène  ;  nous  allons  réunir  dans  ce 
chapitre  tout  ce  qui  s'y  rapporte. 

Originairement,  le  mol  gangrène  n'a  été  employé  ([ue  pour  désigner 
celle  période  de  la  mortification  pendant  laquelle  les  parties  affectées 
*ont  encore  douloureuses  et  chaudes,  lorsque  par  conséquent  les  tissus 
De  sont  pas  encore  complètement  morts;  quelques  auteurs  ont  employé 
1^  terme  de  sphacéle  pour  désigner  la  gangi^éne  humide  et  froide.  On 
appelle  aussi  momification  la  gangrène  sèche.  La  gangrène  humide  est 
^ut  à  fait  analogue  à  la  putréfaction  ordinaire  de  parties  organiques, 
Si  Ton  ne  peut  pas  toujours  indiquer  d'une  maniéi'e  positive  pourquoi 
<'«iis  un  cas  il  y  a  gangrène  humide,  et  dans  l'autre  gangrène  sèche,  on 
P^tit  du  moins  dire  en  général  que  les  parties  dans  lesquelles  la  circu- 
lation cesse  tout  d*un  coup,  sont  frappées  de  gangrène  humide,  surtout 
^*  elles  étaient  enflammées  ou  œdématiées  auparavant.  La  gangrène 
^^Ae^  la  momificalion  et  le  racornissement  des  parties,  est  ie  plus 
**^iiveiit  la  conséquence  d'une  mortification  lente;  la  circulation  existe 
*^>lcore  dans  les  parties    profondes,  quoique  à  un  trés-faible  degré, 
^^  le  sérum,   renfermé  dans  les  parties  en  voie  de  se  mortiCer»  est 
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résorbé  par  les  vaisseaux  lymphaliquos  et  les  veines.  Une  évaporalioii^ 
rapide  des  liquides  cootribue  également  à  produire  cette  dessicciitionjj 
sans  doute,  il  est  vrai  qu'on  peut  arriver  à  une  dessiccation  super- 
ficielle de  la  peau,  même  dans  la  gangrène  humide,  si  Ton  détach^n 
du  membre  gangrené  la  couche  cornée  dcrépiderme,  si  facile  à  enle^ 
ver.  On  peut  encore  favoriser  beaucoup  la  dessiccation  des  parties 
mortifiées  en  y  appliquant,    au    moyen  de  compresses  ou  avec  le 
pinceau,  des  substances  Irès-avîdes  d'eau,  telles  queFalcool,  une  solu- 
tion de  sublimé,  de  l'acide  sulfurique,  etc.;  mais  on  n'arrive  jamais  à 
une  momification  aussi  complète  que  celle  qui  se  produit  quelquefois 
spontanément.  La  gangrène  sèche  n'est  donc  pas  une  simple  pulréfao 
lion,  mais  un  travail  pathologique  assez  compliqué,  qui  conduit  peu  à^ 
peu  à  l'arrêt  de  la  circulation, 

La  cause  prochaine  de  la  mordficafion  de  quelques  parties  du  corps  i 
toujours  la  cessation  complète  de  t arrivée  des  sucs  nutritifs^  par 
de  r arrêt  de  la  circulation  dans  les  capillaires  ;  il  peut  arriver  que 
troncs  artériel  et  veineux  d'une  extrémité  soient  oblitérés  sur  un  point 
de  leur  trajet,  et  cependant  le  sang  trouve,  par  les  anastomoses,  un 
voie  pour  passer  du  bout  supérieur  dans  le  bout  inférieur,  et  récîpro 
quement  L'oblitération  d'un  tronc  artériel  ne  devient  donc  une  cac 
i immédiate  de  gangrène  que  lorsque  la  circulation  collatérale  n'est  plus 
possible.  Ce  dernier  étal  peut  être  produit  soit  par  des  conditions  ana- 
lomiques  particulières,  soit  par  une  grande  rigidité  des  parois  dis 
petites  artères,  soit  par  une  oblitération  très-étendue  du  tronc  arliériel; 
par  exemple,  lorsque  rartèrc  fémorale  est  imperméable  depuis  Tail 
jusqu*à  ses  divisions  dans  le  pied  ;  ce  n*est  que  dans  le  cas  où  ces 
ditions  rendent  la  circulation  capillaire  impossible,  que  la  nutritio 
cesse.  Cependant,  lorsque  la  circulation  ne  se  fait  plus  dans  un  /i^l 
district  capillaire  ou  dans  une  petite  artère,  la  putréfaction  tfen 
pas  une  conséquence  nécessaire,  le  trouble  nutritif  peut,  dans  ces  ai 
constances,  prendre  une  forme  moins  grave,  surtout  si  cet  arrêt  tr 
restreint  de  la  circulation  se  fait  lentement.  Dans  ce  cas,  il  se  fait  un 
fonte  moléculaire  des  tissus,  un  ratatinement  et  un  dessèchement 
une  masse  jaune,  casêeuse  ;  il  se  passe,  en  un  mot,  une  grande  série  da 
nétamorphoses  qui  se  présentent  sur  le  cadavre  comme  des  infarctfl^H 

nr-   ^  "  ;  res  derniers  ne  sont,  en  réalité,  quune  espèce  de  gafl^" 
'  .  limitée  à  un  petit  endroit.  Si  un  pareil  trouble  nutritif  et 

»  pareille  fonte  des  tissus  ont  lieu  à  la  surface,  on  désigne  ce  processus 

R  le  nom  d'ulcération  gangreneuse  ;  toute  la  série  des  ulcères  alo- 
25,  !>ur  lesquels  nous  reviendrons  plus  tard,  trouvent  en  grande  par^ 

t^nr  cause  dans  ces  troubles  nutritifs.  Quelque  rapprochées  que  soie 
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par  leur  (^tîologîo  la  gangrène  sèche  et  la  formation  d*ulcéres,  néan- 
moins le  tableau  de  la  gangrène  dans  ses  différentes  rormes  est  tout  à 
tait  spécial  et  bien  déterminé,  comme  vous  verrez  par  la  suite,  car  d'or- 
«iinaire  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'une  fonte  moléculaire  des  tissus, 
mais  de  la  niortificalion  de  lambeaux  de  tissus,  de  celle  môme  de  toute 
une  extrémité.  A  priori^  on  peut  s'ima^ner,  il  est  vrai,  que  Toblitéra- 
tion  coraplèle  de  toutes  les  veines  qui  ramènent  le  sang  d'une  exlré- 
mile,  amène  une  stase  complète  dans  les  capillaires;  mais  un  pareil 
cas  ne  se  rencontre  que  très-rarement  dans  la  pratique,  parce  que  les 
veines  sont  très-nombreuses,  et  qu'il  se  trouve  presque  sur  toutes  les 
parties  du  corps  une  double  voie  pour  le  retour  du  sang,  c'est-à-dire 
les  veines  profondes  et  les  veines  sous-cutanées  ;  les  deux  systèmes 
communiquant  largement  entre  eux,  si  Tune  des  voies  n*est  plus 
pmlicable,  Fautre  le  sera  au  moins  en  partie. —  Si  dans  la  peau  et  dans 
les  parties  molles  plus  profondes  la  gangrène  sèche  se  déclare,  ces  tissus 
prennent  dans  la  plupart  des  cas  une  teinte  gris  noirâtre,  d'autant 
pbs  marquée  que  les  parties  afleclées  sont  plus  riches  en  sang,  de 
sorte  que  dans  les  cas  où  les  parties  étaient  enflammées  auparavant, 
la  peau  prend  dés  le  commencement  une  Leinle  d'un  violet  luncé, 
et  devient  enGn  presque  tout  à  fait  noire*  Dans  d'autres  cas,  surtout 
dans  la  gangrène  sèche,  la  peau  gangrenée  est,  au  début,  d'un  blanc 
pur;  les  tendons  et  les  aponévroses  mortifiés  changent  très-peu  leur 
couleur.  Quand  sur  une  grande  étendue  le  tissu  n'est  plus  nourri  par 
suite  du  trouble  de  la  circulation,  la  limite  entre  ce  qui  est  mort  et  ce 
(piî  est  vivant  se  prononce  peu  à  peu  plus  distinctement  encore  ;  il  se 
fait  autour  de  la  peau  morte  une  vive  rougeur,  ce  qu'on  appelle  la  Iiyne 
é  dminrcatwn.  Celle  rougeur  est  due  à  la  ditatalion  vasculaîre^  la- 
quelle est  en  partie  la  conséquence  de  la  circulation  collatérale  dans 
les  capillaires,  en  partie  un  phénomène  fluxionnaire  dû  à  une  irri* 
lation  des  vaisseaux  par  des  matières  putrides;  celte  rougeur  est  tout 
âfait  analogue  à  celle  qui  se  forme  aux  bords  d'une  plaie  avec  perte  de 
substance,  surtout  d'une  plaie  contuse,  et  que  nous  avons  étudiée 
précédemment.  En  même  temps  que  celte  modification  des  vaisseaux, 
lise  fait,  dans  la  ligne  de  démarcation  de  la  peau,  un  développement 
énergique  de  cellules  par  lequel  le  tissu  luî-méme,  quel  qu'il  soit,  est 
en  partie  ramolli  et  dissous.  Par  conséquent,  sur  la  limite  du  tissu 
want,  le«  jeunes  cellules  remplacent  partout,  sous  forme  de  pus,  le 
li^  dense,  et,  de  cette  façon,  la  cohérence  des  parties  cesse.  Ce  qui 
est  mort  se  sépare  de  ce  qui  vil,  et  au  bord  du  dernier  se  trouve  un 
ti*8u  modifié  par  l'infiltration  plastique  et  par  l'ectasie  des  vaisseaux  : 
c'est  le  tissu  de  granulation»  Si  i*on  veut  exprimer  ce  fait  dans  le  langage 
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chirurgical  ordinaire,  on  dit  :  ce  qui  est  mort  doit  se  séparer  du  vivant 
par  une  suppuration  énergique,  et,  en  même  temps  que  cette  éliaiioa* 
tion  des  tissus  mortifiés,  il  se  fait  un  développement  vigoureux  de  bour- 
geons charnus  qui  se  cicatrisent  à  la  manière  ordinaire.  Ce  travail 
est  absolument  le  même  pour  tous  les  tissus  et  pour  toutes  les  formes 
de  gangrène,  même  pour  l'os,  comme  nous  avons  appris  à  le  connaître 
en  parlant  de  la  nécrose  des  extrémités  osseuses  dans  les  fractures 
compliquées.  Cependant  nous  ne  traiterons  pas  ici  de  la  gangrène 
des  os,  parce  qu'elle  est  si  intimement  unie  à  d'autres  affections  os- 
seuses chroniques,  que  nous  sommes  obligé  de  renvoyer  cette  descrip- 
tion aux  chapitres  qui  traitent  de  ces  dernières  makidies.  Le  temps 
nécessaire  à  la  séparation  des  tissus  mortifiés  est  très-variable.  Il  dépend: 
1*  du  volume  des  parties  mortifiées;  2*"  de  la  richesse  en  vaisseaux  et  en 
cellules  et  de  la  consistance  du  tissu  ;  3*  de  l'état  des  forces  et  de  Féiier- 
gie  vitale  du  malade. 

Comme  la  gangrène  est  ordinairement  la  conséquence  d'autres  ma- 
ladies, il  n'est  pas  toujours  facile  d'apprécier  exactement,  dans  l'état 
général,  les  symptômes  qui  doivent  être  attribués  à  la  gangrène  elle- 
même.  Dès  que  la  ligne  de  démarcation  est  formée,  et  que  le  travail  éli- 
minatoire s'effectue  par  la  suppuration,  on  n'observe  d'atteinte  à  l'état 
général  que  dans  les  cas  où  la  gangrène  s'étend  sur  de  grandes  sections 
des  extrémités.  Dans  ces  circonstances,  il  survient  un  état  de  marasme, 
un  affaiblissement  progressif  des  forces,  la  température  du  corps  des- 
cend au-dessous  de  la  normale,  le  pouls  devient  très-petit,  la  langue  se 
sèche,  les  malades  entrent  dans  un  état  de  demi-somnolence,  pendant 
lequel  ils  s'affaiblissent  de  plus  en  plus,  enfin  ils  succombent  sans  que 
souvent  on  puisse  découvrir  sur  le  cadavre  une  cause  particulière  de 
mort,  tandis  que  dans  d'autres  cas,  il  est  vrai,  on  trouve  des  abcès  mé- 
tastatiques  ichoreux  dans  le  poumon.  Dans  ces  cas,  on  a  affaire  à  une 
forme  de  septicémie  chronique  ;  il  est  pour  moi  hors  de  doute  que 
l'introduction  répétée  dans  le  sang  de  substances  putrides,  résorbées 
pendant  le  développement  de  la  gangrène  par  la  circulation  sanguine  et 
lymphatique  qui  existe  encore  en  partie,  est  la  cause  de  la  mort.  Cepen- 
dant nous  n'avons  pas  de  preuve  absolue  pour  étayer  cette  supposition. 
Je  me  propose  de  revenir  sur  ce  sujet  dans  un  prochain  chapitre. 

Après  ces  remarques  générales  il  faut  examiner  de  plus  près  les  dif- 
férentes espèces  de  gangrène,  sous  le  rapport  de  leurs  causes  éloignées 
ou  prochaines,  et  de  leur  signification  pratique. 

!•  Abolition  complète  de  la  vitalité  des  tissus  par  des  causes  méca-' 
niques  ou  chimiques^  telles  que  le  broiement,  Tattrition,  la  destruction 
par  une  température  très-élevée  ou  très-basse,  par  des  acides  ou  des 
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corrosifs*  Le  contact  avec  Tarine,  avec  le  virus  charbonneux» 
certains  venins  de  serpents,  avec  des  substances  en  puiréftfclion 
qui  agissent  comme  ferments,  etc.»  appartient  également  à  cette  calé- 
forie.  Nous  nous  sommes  déjà  occupés  de  toutes  ces  sortes  de  gangrène, 
et  bientôt  nous  aurons  à  y  revenir  d'une  manière  plus  explicite. 

%  V empêchement  complet  de  F  arrivée  et  du  départ  du  sanfjy  par  la 
compression  circulaire  ou  par  d'autres  influences  mécaniques,  peut 
être,  dans  beaucoup  de  cas,  la  cause  de  la  stase  capillaire  et  de  la  gan- 
grène- Si,  par  exemple,  vous  entourez  très-solidement  une  extrémité 
avec  un  lien,  il  y  aura  d'abord  stase  veineuse,  puis  œdème  et  enfin 
guflgréne.  Prenons  un  exemple  qu'on  rencontre  dans  la  pratique  :  si 
le  prépuce  est  trop  étroit  et  qu'il  soit  violemment  entraîné  derrière 
le  gland,  de  sorte  iju'il  se  forme  ce  qu'on  appelle  un  parapliîmosis,  le 
t\mà  étranglé  peut  se  mortifier.  Par  le  même  mécanisme,  une  hernie 
i^tranglée  se  gangrène,  elc* 

5.  L^  pression  continue  peut  également  donner  lieu  à  la  gangrène 
par  empêchement  complet  de  Farrivée  et  du  départ  du  sang,  surtout 
chez  les  individus  dont  Taclivité  cardiaque  a  été  affaiblie  par  une  longue 
maladie,  ou  qui  sont  déjà  prédisposés  à  la  gangrène  par  suite  d'inloxi* 
ation  septique  générale. 

Le  décubitus.  La  lésion  qui  se  produit  par  un  séjour  trop  prolongé 
;iQ  lit,  est  une  gangrène  produite  par  pression  continue;  cependant 
ii  est  à  remarquer  que  ce  travail  n*esl  pas  toujours  de  priiiie  abord 
4e  nature  gangreneuse  ;  dans  beaucoup  de  cas,  il  peut  plutôt  être 
comparé  à  une  macération  progressive  de  Tépiderme  et  du  derme, 
macération  qui  est  produite  par  une  position  continue  et  toujours  la 
flîême  dans  un  lit  rendu  humide  par  la  transpiration,  Turine  et  d^aulres 
liquides.  La  gangrène  par  décubitus  est  surtout  fréquente  dans  la 
région  du  sacrum,  et  peut  quelquefois  y  prendre  une  extension  trcs- 
frave,  c'est  ainsi  que  toutes  les  parties  molles  se  gangrènent  quelque- 
bis  jusqu'à  Tos;  elle  peut  encore  se  produire  au  talon,  au  trochanter, 
à  h  tête  du  péroné,  à  Tomoplate,  aux  apophyses  épineuses  des  ver- 
lébres,  selon  la  position  des  malades  dans  le  lit>  et  parfois  encore 
«■Ire  due  à  des  machines  mal  appliquées.  Elle  constilue  une  affection 
d'autant  plus  désagréable,  qu'elle  vient  ordinairement  compliquer 
4'aatres  maladies  débilitantes.  Quoique  aucune  maladie,  pendant  laquelle 
le  patient  est  condamné  à  un  repos  absolu  et  de  longue  durée,  ne  soit  ab- 
iolameot  exempte  de  cette  complication  désagréable,  il  y  a  cependant  des 
illections  qui  y  prédisposent  tout  particulièrement,  et  parmi  elles  il  faut 
Boter  avant  tout  le  typhus;  chcx  les  malades  atteints  de  septicémie,  les 

«^cbares,  qui  urdinairement  sont  précédées  d'une  stase  sanguine  tout  a 
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fait  circongcrite  dans  la  peau  qui  recouvre  le  sacrum,  se  montrent  éga« 
lement  de  bonne  heure,  quelquefois  déjà  après  deux  à  quatre  joon 
d'une  position  tranquille,  tandis  que  les  phthisiques  peuvent  garder  le 
lit  pendant  des  mois  et  des  années  sans  avoir  de  gangrène,  i  condition 
qu'ils  soient  bien  soignés.  Le  décubitus  devient  excessivement  pénible, 
surtout  aux  malades  atteints  d'affections  chroniques,  parce  qu'il  donne 
lieu  à  des  douleurs  très-vives;  par  contre,  dans  les  cas  aigus  de  typbns 
et  de  septicémie,  les  malades  quelquefois  ne  sentent  pas  même  qu'ils 
sont  atteints  d'une  eschare  considérable.  Cette  forme  de  la  gangrke 
devient  surtout  dangereuse  si  la  cause  ne  peut  pas  être  complètement 
éloignée  ;  dans  ces  cas,  la  mortification  devient  progressive.  Le  pronom 
tic  est  d'autant  plus  grave,  que  le  malade  est  plus  épuisé;  souvent  cette 
complication  devient  une  cause  de  mort,  lorsque,  malgré  le  traitement, 
la  gangrène  s'étend  de  plus  en  plus,  ou  qu'elle  devient  le  point  de  départ 
d'une  pyémie. 

Une  tension  trop  forte  des  tissus^  par  laquelle  les  vaisseaux  sont  for- 
tement tiraillés  et  quelquefois  extrêmement  comprimés,  a  pour  conaé- 
quence  une  diminution  dans  la  quantité  de  sang  renfermée  dans  lei 
vaisseaux,  au  moment  où  se  fait  sentir  un  besoin  pathologique  de  nutri- 
tion exagérée,  et  une  coagulation  dans  les  capillaires  par  suite  de  rauf- 
mentation  du  frottement.  C'est  à  cette  cause  que  doit  être  rapportée  la 
gangrène  qui  survient  pendant  les  inflammations,  et  que  nous  avons 
déjà  citée  en  parlant  des  phlegmons;  cependant  je  ne  veux  pas  dire 
qu'on  doive  rapporter  à  une  trop  forte  tension  des  tissus  toute  stase 
sanguine  dans  les  capillaires  qui  peut  se  présenter  pendant  l'inflamma* 
tion.  Les  théories  mécaniques  par  lesquelles  on  a  voulu  expliquer  la  \ 
stase  dans  les  inflammations,  ont  été  reconnues  jusqu'ici  insuffi- 
santes. En  somme,  la  théorie  de  l'attraction  compte  encore  le  phs 
de  partisans.  Je  serais  entraîné  trop  loin  si  je  voulais  entrer  dans  plus  de 
détails  sur  ces  opinions  ;  du  reste,  vous  les  avez  déjà  entendu  exposer 
dans  votre  cours  de  pathologie  générale,  et  nous  y  reviendrons  encoie 
en  parlant  de  la  thrombose  des  veines. 

6.  L'empêchement  complet  de  l'arrivée  du  sang  artériel  y  qui  est 
produit  surtout  par  les  maladies  du  cœur  et  des  artères,  doit  néees- 
sairement  être  suivi  de  gangrène  dans  certaines  conditions  ;  à  cette 
catégorie  appartiennent  les  formes  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de 
gangrène  spontanée  et  de  gangrène  sénikj  parce  qu'elles  s'observent 
principalement  chez  les  vieillards.  Cette  gangrène  spontanée  pêat 
être  produite  de  différentes  façons  et  peut  prendre  différentes  formes. 
Les  causes  peuvent  être  très-différentes  :  ainsi ,  la  coagulation  pert 
commencer  dans  les  capillaires  (thrombose  due  au  marasme,  et  cos- 
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I  iéaitiVe  k  la  faiblesse  du  cœur  ou  à  l'insuffisance  des  petites  ar(ères), 
I  on  bien  il  peut  se  faire  dans  Fartère  principale  une  thrombose  sur 
I  place  qui  s*étend  plus  loin»  ou  enfin  la  thrombose  peut  être  due  à 
I  ('embolie;  une  anémie  très-considérable  et  de  longue  durée,  suivie 
f  de  rétrécissement  énorme  des  artères  et  de  faiblesse  cardiaque,  en- 
I  fin,  des  contractions  spasmodiques  persistantes  des  petites  artères, 
I  peuvent  égaleruent  conduire  à  la  gangrène.  La  gangrène  sénile  pro- 
I  prement  dite  est  une  maladie  qui  débute  aux  orteils,  Irès-rarenient 
I  tïïx  exlrémités  des  doigts-,  cependant  j'ai  vu  une  fois  ce  dernier  cas*  Il  y 
I  adeux  formes  principales  :  dans  Tune,  il  se  montre  à  un  orteil  une  tache 
I  brane,  devenant  bientôt  noire»  qui  s'étend  peu  à  peu  jusqu'à  ce  qu'un 
I  orteil  soit  complètement  desséché.  Dans  les  cas  favorables,  il  se  forme 
I  une  démarcation  au  niveau  de  rarlicubtion  métacarpo-phalangienne, 
I  fortcil  tombe  et  la  cicatrisation  commence*  Cependant  la  momification 
Ipeat  aussi  monter  plus  haut,  et  se  limiter  tantôt  au  milieu  du  pied, 
I  tantôt  au  delà  des  malléoles,  tantôt  au  milieu  de  la  jambe,  tantôt  immé- 
I  dialement  au-dessous  du  genou.  Dans  l'autre  forme,  la  maladie  débute 
I  p^r  les  symptômes  de  l'innammation^  avec  gonflement  œdémateux  des 
lorteils,  douleurs  irès^intenses  et  coloration  des  parties   d'abord  d'un 
|Weu  rouge  foncé,  plus  tard  noire;  il  y  a  des  périodes  où  Ton  peut  dis- 
jlinct^nient  reconnaître,  à  la  peau  presque  marbrée,  comment  la  circu- 
'lilion  doit  vaincre,  d'un  côté,  les  plus  grandes  difficultés,  tandis  que  de 
Tautre  elle  est  déjà  complètement  arrêtée  ;  ce  combat  des  parties  ma- 
hiles  entre  la  vie  et  la  mort  a  été  comparé  irês-judicîeusemenl  par  les 
[Français  à  la  mort  par  asphyxie,  et  a  été  appelé  asphpie  locale.  Dans 
forme  de  morfification  humide  et  chmaley  la  maladie  atteint  sou- 
plusieurs  orteils  en  même,  temps,  et  s'étend  au  pied,  jusqu'à  ce 
|o*au  bout  de  plusieurs  semaines  toute  cette  partie,  peut-être  aussi  la 
be,  soient  gangrenées.  Dans  cette  forme  humide  de  la  gangrène 
le,  la  décomposition  s*étend  de  bonne  heure  au  tissu  conjonctif  sous- 
Itiitané,  qui  est  œdématié  ;  le  danger  de  la  résorption  putride  par  les  lym- 
Iphatiques  est  par  conséquent  beaucoup  plus  grand  que  dans  la  forme 
lèche*  —  La  maladie  qui  conduit  à  la  gangrène  spontanée  peut  avoir  son 
fiiége  dans  des  endroits  différents  du  système  artériel:  dans  la  gangrène 
lénite  vraie,  la  coagulation  primitive  a  lieu  dans  les  capillaires  à  la  suite 
d'une  circulation  Irês-faible;  de  là  cette  coagulation  peut  remonter  et 
|l*éteiidre  dans  les  artères,  quoique  cette  extension  ne  soit  pas  néces- 
re  à  la  production  de  la  gangrène,  car  les  capillaires  seuls  sont  en 
ipport  direct  avec  la  nutrition  des  tissus.  L'affaiblissement  de  lacircu- 
fi   artérielle  peut  être  produit  par  différentes  causes  :  1*  par  une 
jÔ^uAmuée  de  ractivit^ardiaque  ;  2^  par  un  éfaissl^emeo^ea 
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parois  arlérielles,  combiné  k  un  rétrécissement  de  la  lamière  de  ces 
vaisseaux  ;  S**  par  une  dégénération  de  la  couche  musculaire  des  petites 
artères.  Dans  certains  cas,  toutes  ces  conditions  se  trouvent  réonies,  cv 
c'est  précisément  chez  les  individus  âgés,  dont  l'activité  du  cœur  eK 
faible,  que  les  maladies  des  artères  se  développent  le  plus  fréquemment; 
à  côté  de  cela,  les  affections  du  cœur  et  des  artères  reposent  ordinai- 
rement sur  une  même  cause  générale.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'eiposer 
au  long  si  la  rigidité  et  ce  qu'on  appelle  l'altération  athéromaleose 
des  parois  artérielles  peuvent  être  attribuées  à  l'inflammation  chronique, 
ou  si  elles  doivent  être  considérées  comme  une  maladie  spéciale.  Je 
ne  puis  pas  entrer  non  plus  dans  les  détails  sur  les  conditions  histo- 
logiques  plus  intimes,  sur  lesquelles  nous  dirons,  du  reste,  quelqnei 
mots  à  l'occasion  des  anévrysmes  ;  je  me  contenterai  de  vous  rappeler 
que  chez  les  vieillards,  les  parois  artérielles  sont  très-souvent  épaiseieii 
et  qu'il  s'y  forme  des  dépôts  calcaires  qui  peuvent  aller  au  point  que  toit  ; 
le  c^in^re  parait  formé  par  de  la  chaux,  que  la  lumière  est  seneibb* 
ment  rétrécie  par  Fépaississement  des  parois,  et  qu'il  se  forme  sur  II 
surface  interne  des  artères  des  rugosités  qui  favorisent  tout  particuliè- 
rement le  dépôt  de  caillots  sanguins.  Par  suite  de  ces  modifications,  h 
texture  primitive  de  la  paroi  artérielle  est  tellement  changée,  qu'elle n'ei 
plus  ni  élastique,  ni  contractile  ;  de  cette  façon,  des  difficultés  considé- 
rables dues,  soit  au  rétrécissement,  soit  au  manque  de  contractilité  des 
vaisseaux,  s'opposent  à  la  progression  du  sang,  qui  est  déjà  mû  a?ee 
moins  de  force  à  cause  du  manque  d'énergie  du  cœur  ;  on  comprend 
donc  facilement  que  dans  ces  cas  il  puisse  se  produire  des  coagulations, 
surtout  dans  des  régions  très- éloignées  du  cœur. 
'  Les  cas  que  nous  venons  de  décrire  ont  été  désignés  avec  une  certaine 
raison  sous  le  titre  de  gangrène  sénile,  et  le  rapport  entre  cette  mala- 
die et  les  lésions  artérielles  a  été  admis  généralement  depuis  Dnpoj- 
tren,  mais  il  y  a  d'autres  formes  de  gangrène  spontanée  qu'on  obsem 
également  de  préférence  chez  les  vieilles  gens,  et  qui  se  distinguent 
de  la  forme  décrite  plus  haut,  en  ce  qu'une  grande  section  d'une  extré- 
mité, par  exemple  toute  une  jambe  jusqu'au  mollet  ou  jusqu'au  genoo, 
se  gangrène  d'un  coup.  Voici  ce  qui  se  passe  dans  ce  cas  :  il  se  forme 
dans  le  tronc  artériel  principal,  par  exemple  dans  l'artère  fémorale,  soit 
à  l'aine,  soit  dans  le  creux  poplilé,  un  caillot  résistant,  adhérent  à  la  paroi 
vasculaire,  qui  se  fixe  à  des  rugosités  de  la  paroi  interne  de  l'arlére, 
produites  par  une  affection  athéromateuse  préexistante,  ou  qui  se  forme 
dans  des  endroits  dilatés  de  l'artère  ;  peu  à  peu  ce  caillot  augmente  par 
l'apposition  de  nouvelle  fibrine,  de  sorte  que,  non-seulement  la  lumière 
du  vaisseau  est  bouchée,  mais  que  tout  le  bout  périphérique  de  Fartére 
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rune  partie  du  bout  central  sont  fermes  par  le  caillot  (ibrineux.  La  con- 
|iience  de  celle  oblitération  complète  provenant  d*iin  tlirombus  forme 
rplacc,  et  qui  peu  h  pou  rend  môme  im|»ossîble  la  circulation  artérielle 
to/era/e,  est  ordinairement  une  f^angrèiic  de  lout  le  pied  et  d'une 
rtîe  de  la  jambe,  gangrène  qui  est  tanlôt  plus  sèche,  tantôt  plus 
mide,  selon  la  rapidité  avec  laquelle  le  caillot  se  forme;  on  peut  quel- 
cfoîs  voir  Irès-distînctemenl  comment  la  croissance  du  thrombus  en- 
ktoe  Texlension  de  la  gangrène.  J'ai  observé»  i!  n'y  a  pas  longtemps, 
PS  ma  clinique,  un  vieillard  eolré  à  Tliôpilal  pour  une  gangrène 
Dtitance  du  pied.  L'amaigrissement  considérable  du  système  muscu- 
el  la  grande  rigidité  des  artères  pernieUaient  de  poursuivre  Irès- 
Itinctement  les  pulsations  de  rartère  fémorale  jusque  dans  le  creux 
pillé.  Par  la  suite,  la  gangrène  gagna  du  terrain,  et  en  môme  temps 
fpalsations  cessèrent  dans  le  buul  ioférieur  dtî  Tartére;  lorsque  quinze 
rsplus  lard,  et  peu  de  temps  avant  la  mort,  la  j^angrône  se  fut  avan- 
JQsqu'â  l'articulation  du  genou,  la  pulsation  de  Tarière  fémorale  avait 
tiemeal  cessé  au-dessous  du  ligament  de  Pou  part,  L^uilopsie  conflrma 
diagnostic  de  la  thrombose  artérielle  coniplàle.  La  jambe  gangrenée 
iil  si  parfaitement  momifiéej  que  je  la  séparai  du  corps,  et  pour  la 
ttiDlîr  plus  tard  contre  la  décomposition  et  la  vermine,  je  la  fis  re* 
d'un  vernis;   elle  se  trouve  aujourd'hui  encore  dans  notre 


lia  autre  cause   de   thrombose   artérielle  est  robliléralion  primi- 

de  rartère  par  une  embolie.  Un  caillot  lîbrineux  qui,  par  exemple, 

détache  du  cœur  pendant  une  endocardite  ou  qui  provient  d'un  sac 

érrj^smal,  peut  s'enclaver  dans  Tartère  principale  d'une  extrémité  ; 

devient  le  point  de  départ  de  dépôts  fibrineux  ultérieurs.  On  est 

s-porté  de  nos  jours  à  attribuer  à  ces  embolies  la  plus  grande 

lie  des  raraolUssemenls  cl  des  dessèchements  du  cerveau,  de  la 

B,  eic.  Nous  avons  observé  un  cas  très- intéressant  de  ce  genre 

18  notre  clinique.  Une  jeune  femme  fut  atteinte,  six  semaines  après 

i  accouchement,  d'un  gonllement  cunsidérabie  de  la  jambe  gauche, 

iqtiel  se  joignit  bientôt  une  coloration  bleu  foncé  de  la  peau,  et 

wUe  une  putréfaction  complète  de  ces  parties  du  corps;  lorsque 

malade  arriva  à  riiôpilal,  il  existait  déjà  des  symplônies  généraux 

imc  intoxicalioa  seplique.  Cuniine  on  ne  pouvait  pas  découvrir  une 

lèmie  excessive   ni   une  maladie  artérielle  sur  une   région   queU 

ïDque  du  corps,  je  posai  le  diagnostic  :  endocardite  avec  végétations 

briûeu&es  à  la  valvule  milrale,  détachement  d*une  de  ces  végétations, 

tobolie  à  la  lufurcation  de  Tarière  fémorale  gauche  dans  le  creux  po- 

lité;  je  maintins  ce  diagnoslic,  quoiqu'on  ne  put  découvrir  au  coeur 
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de  bruit  anormal»  car  c'est  un  fait  connu  que  mainte  endocardite 
parcourt  ses  phases  sans  se  traduire  par  des  symptômes  ;  Tinyasui 
prompte  de  la  pourriture  de  la  jambe  devait  reconnaître  pour  cause  on 
action  instantanée.  Comme  la  gangrène  ne  se  limitait  pas  et  que  TéCal 
général  empirait  chaque  jour,  on  ne  pouvait  rien  attendre  de  rampnbh 
tion  pour  conserver  la  vie;  la  mort  survint  à  peu  prés  douze  jours  apréi 
les  premiers  signes  de  la  gangrène.  L'autopsie  confirma  entièrement  b 
diagnostic.  —  Il  est  étonnant  que  dans  de  pareils  cas  il  ne  se  développe 
pas  de  circulation  collatérale,  comme  après  la  ligature  de  rartère  fi- 
morale.  Je  ne  puis  m'expliquer  ce  fait  qu'en  admettant  que  l'activité  ds 
cœur  doit  être  considérablement  affaiblie  dans  l'endocardite»  et  qn'akin 
la  pression  sanguine  ne  suffit  pas  pour  dilater  assez  les  petites  artèni 
collatérales. 

Il  est  très-rare  que  l'anémie  soit  assez  considérable  pour  que,  d'ms 
part,  les  artères  se  rétrécissent  tellement,  qu'il  ne  passe  presque  pim 
de  sang  par  celles  d'un  petit  caUbre,  et  que,  d'autre  part,  rezdtatioB 
du  système  nerveux  central  présidant  aux  mouvements  du  coeur  de- 
vienne tellement  faible,  que  les  contractions  soient  très-incompUlei 
La  forme  de  gangrène  spontanée  due  à  cette  cause  s'observe  plue  fré- 
quemment chez  des  femmes  très-grèles,  chlorotiques  et  amener* 
rhéiques,  que  chez  les  hommes;  ces  personnes,  le  plus  souvent  jemei» 
souffrent  fréquemment  d'engourdissement  des  mains  et  des  pieds,  de 
lipothymies  et  de  faiblesse  considérable;  en  France,  cette  maladie 
paraît  être  plus  fréquente  qu'en  Allemagne  et  en  Angleterre  ;  nooi 
possédons,  sur  ce  sujet,  un  travail  excellent  de  Raynaud,  intitulé: 
De  l'asphyxie  locale  et  de  la  gangrène  symétrique  des  extrémités^  IMl 
Comme  l'indique  déjà  ce  titre,  la  gangrène  se  présente  le  plus  eon- 
vent  d'une  manière  symétrique  aux  deux  extrémités.  Jusqu'ici  jeB'ii 
observé  qu'un  cas  qui  puisse  rentrer  dans  cette  catégorie  :  on  jeone 
homme  très-anémique  fut  atteint,  sans  cause  connue,  d'abord  d'une 
gangrène  du  bout  du  nez,  ensuite  d'une  gangrène  des  deux  pieds; 
après  quelques  mois  de  soufft*ance  la  mort  survint;  de  même  que  peu* 
dant  la  vie,  on  ne  constata  à  l'autopsie  rien  d'anormal,  en  dehors  de  h 
pauvreté  extrême  du  sang,  dont  la  cause  est  restée  pour  moi  on  mystère. 

La  forme  de  gangrène  qu'on  observe  à  la  suite  de  l'usage  du  sd|^ 
ergoté,  doit  dépendre  d'une  contraction  spasmodique  persistante  des 
petites  artères;  cette  substance  produit,  d'après  l'expérience,  uneaup 
mentation  de  la  contraction  des  fibres  musculaires  organiques,  surioo' 
de  celles  de  Tutérus,  et  aussi,  comme  on  croit,  des  artères  utérines,  h 
seigle  ergoté  {Secale  comutum)  est  un  grain  de  seigle  qui  prend  sa 
l'épi  un  développement  anormal,  et  qui  renferme  une  suÎMtance  part 
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iliére,  Tergotine.  Ceux  qai  mangenl  du  pain  préparé  avec  la  farine 
ce  seigle  malade,  présenleiit  des  phénomènes  spéciaux,  auxquels 
a  donne  le  nom  d'err/otisme.  Comme  celle  maladie  du  seigle  existe 
^natremeni  dans  des  contrées  déterminées,  on  doit  Tobserver  chez 
lOûime  et  même  cher  les  animaux  d*une  manière  épidemique.  On 
connaît  depuis  bien  longtemps»  et  la  première  bonne  description 
une  épidémie,  qui  a  eu  lieu  en  1630,  a  été  faite  en  France.  Il  parait 
le  cette  maladie  a  été  rare  en  Allemagne,  de  même  qu'en  Angleterre 
en  Italie*  De  nos  jours  on  ne  la  rencontre  presque  plus,  ce  qui 
exphV[ue  facilement  parce  qu'on  connaît  mieux  le  seigle  altéré^  qu'on 
^mploie  plus  pour  en  faire  du  pain,  et  qu'en  général  la  culture  du 
a  été  remplacée  en  grande  partie  par  celle  de  la  pomme  de  terre, 
rés  les  descriptions  faites  jusqu'aujourd'hui,  on  peut  admettre  dif- 
9  formes  et  différentes  marches  dans  les  diverses  épidémies, 
c'est  Tune,  tantôt  c'est  l'autre  qu'on  observe  de  préférence;  peut- 
le  poison  n*est  pas  toujours  le  même,  ou  du  nmins  est-il  d'inlen- 
L^  Irés-variable*  —  Dans  les  cas  suraigus,  les  malades  sont  atteints 
ientôt  de  spasmes  généraux  violents,  et  la  mort  peut  survenir  au  bout 
quatre  à  huit  jours;  d'autres  cas  présentent  une  marche  beaucoup 
lente,  ce  n'est  que  de  temps  en  temps  qu'on  observe  des  accès  de 
'^^  -\  qui  sont  précédés  et  accompagnés  d'une  démangeaison  et 
ti  imillement  violent  à  la  peau,  mais  surtout  aux  mains;  il  s'y 

ouïe  une  sensation  d'engourdissement,  de  Tanesthésie  dans  tes  bouts 
doigts,  et  plus  tard  une  gangrène  sèche,  rarement  humide,  de  la 
u  et  même  de  membres  entiers.  Dans  les  cas  à  marche  chronique, 
issue  est  le  plus  souvent  j^vorable,  quoiqu'on  ait  fréquemment  a  noter 
perte  de  quelques  doigts  ou  de  quelques  orteils* 
Il  nous  reste  encore  à  parler  de  quelques  formes  de  gangrène  dont 
éliologie  n*est  pas  bien  connue,  et  qui  se  produisent  probablement 
m  l'influence  de  plusieurs  causes  réunies.  A  cette  catégorie  appar- 
ml  le  nôma,  forme  de  gangrène  qui  se  développe  spontanément 
lei  les  enfants,  dont  elle  atteint  très-souvent  la  joue;  on  robservc 
incîpalement  dans  les  villes  situées  sur  le  bord  de  la  mer  Baltique, 
^Qcoup  plus  rarement  dans  Fintérieur  des  terres.  Les  enfants  très- 
,  qui  vivent  dans  des  logements  froids  et  humides,  sont  tout  par- 
rement  exposés  à  cette  maladie.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  sans 
use  occasionnelle  connue,  il  se  forme  au  milieu  de  la  joue  ou  de  la 
reune  tumeur  gangreneuse  qui  s'étend  d'une  manière  excessivement 
ide  jusqu'à  ce  que  les  enfants  meurent  d'épuisement.  La  cause  de 
igréne  est-elle  l'anémie  seule  avec  faiblesse  du  cœur,  y  a-t41  dea 
nflaence5  miasmatiques,  ou  bien  est-elle  constituée  par  des  affections 
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particulières  du  sang,  voilà  ce  que  nous  ignorons.— Nom  avons  dit 
précédemment,  à  propos  de  quelques  remarques  sur  la  septioémie»  qne 
certains  états  morbides  du  sang  prédisposent  à  la  gangrène.  —  Il  faut 
compter  encore  dans  cette  catégorie  la  gangrène  qui  succède  au  typhos, 
à  la  fièvre  intermittente  et  aux  fièvres  exanthématiques,  puis  celle 
qui  se  montre  pendant  le  diabète  sucré,  la  maladie  de  Bright»  etc.  — 
Après  et  pendant  ces  maladies  d'infection,  on  observe  la  gangrène  ao 
bout  du  nez,  à  Toreille,  à  la  lèvre,  aux  joues,  aux  mains  et  aux  pieds. 
Dans  quelques  cas  rares,  un  exanthème  cutané  peut  même  passer  à  h 
gangrène.  On  peut  admettre  dans  ces  cas  que  le  miasme  qui  a  fait 
naître,  par  exemple,  le  typhus,  exerce  encore  une  certaine  influence 
sur  le  développement  de  la  gangrène  ;  cependant,  d'un  autre  cAté,  ob 
peut  également  soutenir  que  cette  gangrène  est,  en  majeure  partie,  la 
suite  de  rafTaiblissement  de  l'activité  cardiaque,  consécutive  à  la  longue 
maladie,  cette  activité  ne  sufûsant  plus  à  pousser  le  sang  avec  assez 
d'énergie  dans  les  parties  les  plus  éloignées  du  corps  ;  cette  gangrène 
serait  donc  à  considérer  comme  la  conséquence  d'une  thronibose 
capillaire  produite  par  le  marasme.  Il  est  probable  que  des  causes  très- 
diverses  exercent  dans  chaque  cas  particulier  leurs  effets  avec  plus  on 
moins  d'intensité,  de  sorte  qu'il  est  difficile  d'indiquer  une  ^ologie 
précise  pour  ces  formes  de  gangrène  de  cause  interne.  Je  dois  encore 
vous  dire  que  la  stomatite  qui  se  développe  après  l'usage  immodéré  da 
mercure,  présente  de  grandes  dispositions  à  passer  à  la  gangrène.  Noos 
nous  occuperons  plus  tard  d'une  forme  spéciale  de  gangrène  qui  se 
montre  sur  les  plaies,  et  qu'on  appelle  la  pourriture  d*Mpiiai, 

Il  existe  des  règles  prophylactiques  importantes  pour  prévenir  k 
développement  de  la  gangrène  par  décubitus,  et  des  autres  formes 
de  mortification  par  pression  ;  la  gangrène  elle-même  qui  se  lie  i 
l'inflammation  peut  être  prévenue  dans  certaines  circonstances,  en 
évacuant  à  temps  le  pus  infiltré  lorsque  la  tension  des  tissus  est  très* 
forte,  et  la  stase  veineuse  considérable.  Pour  empêcher  le  décubitus 
de  produire  la  gangrène,  n'oubliez  jamais  d'examiner  attentivement 
et  de  bonne  heure  les  malades  atteints  d'une  affection  qui  dispose 
tant  soit  peu  à  cet  accident;  le  meilleur  lit  est  un  matelas  en  crin 
bien  rembourré;  les  draps  qui  le  recouvrent  ne  doivent  jamais  faire 
de  plis.  Dès  qu'on  remarque  de  la  rougeur  au  sacrum,  il  faut  multiplier 
les  précautions  pour  que  le  lit  ne  soit  pas  mouillé  par  les  urines  ou  les 
selles.  On  coupera  un  citron  en  deux,  el  avec  le  jus  frais  on  fera  fric- 
tionner journellement  la  peau  rougie.  S'il  y  a  une  excoriation  au  sa* 
cruni,  on  fera  coucher  le  malade  sur  un  coussin  percé  à  son  centre,  ou 
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^n  sur  un  bon  coussin  de  caoutchouc  à  air  ou  à  eau,  Les  endroils  exco- 
ls seront  badigeonnes  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  ou  bien 
i  pourra  y  appliquer  un  emplâtre  à  la  céruse,  étendu  sur  un  nior- 
BiU  de  cuir  tendre.  Si,  dés  le  début,  il  y  a  une  eschare  noire,  on  meUra 
B  cataplasme  de  farine  de  lin  pourbâler  rélimination;  on  peut  égale- 
lent  employer  une  décoction  d*écorce  de  chêne  additionnée  d'acétate  de 
lomb  et  d'alcool  (mtapiasma  ad  devtthitum).  Si  la  mortification  s'étend, 
g  aura  recours  au  traitement  ordinaire  de  la  gangrène  que  nous 
Écrirons  bientôt. 
Le  traiiemenf  loml  de  la  gangrène  doit  remplir  deux  indications  : 

•  hâter  rélimination  des  parties  gangrenées  en  provoquant  une  suppu- 
Ition  abondante,  par  là  on  limitera  en  même  temps  la  gangrène; 

•  empêcher  que  les  parties  mortifiées  soient  nuisibles  au  malade  par 
kir  décomposition,  et  faire  que  la  salle  ne  soit  pas  trop  empestée* 
«Pour remplir  la  première  indication,  on  se  sert  ordinairement  de  la 
pleur  humide  sous  forme  de  cataplasmes.  Cependant  je  ne  trouve  pas 
[Me  dans  ces  cas  ils  aient  les  avantages  qu'on  veut  bien  leur  attribuer, 
jîla  gangrène  est  humide  et  si  les  parties  gangrenées  ont  une  grande 
toJance  à  se  décomposer,  on  ne  fera  que  favoriser  la  décomposition 
■  appliquant  des  cataplasmes  ;  s'il  s'agit  de  rélimination  d'une  eschare 
Sche  qui  ne  répand  pas  de  mauvaise  odeur,  et  si  la  ligne  de  démarca- 

a  est  déjà  formée,  il  ne  vaut  guère  la  peine  de  se  donner  tout  cet 
ibarras  pour  hâter  de  quelques  jours  la  chute  de  rescbare.  Je  préfère 
ne  couvrir  les  parties  gangrenées  et  les  bords  du  tissu  sain  avec  des 
iinpresses  ou  des  pluma?seaux  bien  imprégnés  d'eau  chlorurée,  par  là 
^obtiens  dans  la  gangrène  humide  une  diminution  de  la  mauvaise  odeur 
nii  provient  des  substances  en  décomposition*  On  peut  employer  dans  le 
lême  but  Teau  créosotée  ou  une  solution  d'acide  pyroligneux  purifié, 
l'alcool  Irès-forl,  ou  resscnce  de  térébenthine.  Le  meilleur  moyen 
|our  absorber  les  gaz  qui  se  dégagent  des  matières  en  putréfaction,,  est 
lue  bonne  couche  de  charbon  finement  pulvérisé,  il  est  peut-être  trop 
fen  employé,  parce  qu'il  donne  aux  parties  un  aspect  très- malpropre • 
Comme  moyen  anliseplique  puissant,  on  a  encore  recommandé  l'acétate 
palumine  et  le  coaltar  (goudron  de  houille);  je  n'ai  pas  expérimenté 
far  rnoi-mênie  ces  substances.  Dans  les  derniers  temps,  on  a  beaucoup 
tante,  comme  moyen  local  antiseptique  et  désinfectant,  l'hypermanga- 
ïïale  de  potasse  ;  j'ai  fait  avec  cette  substance  des  essais  assez  nombreux^ 
t\  j'ai  trouvé  que  son  action  est  bien  inférieure  à  celle  des  autres  re- 
tuèdes  indiqués  plus  haut.  Dés  que  les  parties  gangrenées  sont  un  peu 
délachées,  on  coupe  bîs  lambeaux  avec  les  ciseaux  sans  entamer  les  par- 
afe saines,  ce  procédé  est  d'une  très-haute  importance,  surtout  si  la 
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gangrène  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  s'étend  très-loin,  par  exen 
dans  l'inûltration  urineuse;  conjointement  on  continue  les  moyens 
tiseptiques  locaux,  jusqu'à  ce  qu'une  bonne  granulation  se  monti 
Guidé  par  les  lésions  anatomiques  qui  s'offrent  dans  la  gangrène  s 
tanée,  on  a  conseillé  de  faire,  au  début  de  la  maladie,  des  friction 
les  membres,  dans  le  but  d'empêcher,  si  faire  se  peut,  la  coaguli 
du  sang  ;  ce  moyen  n'est  que  rarement  applicable,  à  cause  de  la 
leur  et  du  gonflement  des  parties  ;  dans  les  quelques  cas  où  je 
mis  en  usage,  il  n'a  exercé  aucune  influence  sur  la  progression  i 
gangrène. 

Si  la  mortification  s'empare  de  parties  plus  ou  moins  étendues  de 
trémités,  comme  dans  les  différentes  formes  de  la  gangrène  spont 
et  sénile,  je  vous  engage  vivement  de  ne  rien  entreprendre  avant  q 
ligne  de  démarcation  soit  très-bien  dessinée.  Si,  dans  ces  cas,  il  i 
de  la  gangrène  do  quelques  orteils  seulement,  abandonnez  l'élimini 
à  la  nature  ;  si  la  gangrène  s'est  emparée  de  tout  le  pied  ou  de  la  ja 
l'amputation  devient  nécessaire,  mais  vous  la  ferez  de  telle  sorte  qi 
ne  sera  qu'un  moyen  d'aider  l'élimination  normale,  ainsi  vous 
sayerex  de  détacher  sur  la  limite  des  parties  saines  que  la  peau  sti 
ment  nécessaire  pour  recouvrir  la  surface  de  section,  et  vous  se 
l'os  à  l'endroit  qui  correspond,  autant  que  possible,  à  la  ligne  de 
marcation.  En  prenant  ces  précautions,  vous  réussirez  quelquefi 
empêcher  la  gangrène  de  recommencer  et  à  sauver  votre  malade, 
malade  meurt  avant  qu'une  ligne  de  démarcation  bien  nette  se  soit 
sinée  (ce  qui  sera  le  cas  le  plus  fréquent),  vous  ne  devez  pas  vous 
procher  de  n'avoir  pas  fait  l'amputation,  car  vous  pouvez  être  sûrs 
le  malade  serait  mort  encore  plus  tôt  si  vous  l'aviez  amputé.  En  gén 
le  pronostic  de  la  gangrène  par  causes  internes  (comme  s'exprimaiei 
anciens  chirurgiens)  est  mauvais. 

Quant  au  traitement  général  des  malades  atteints  de  gangrène,  il 
instituer  une  médication  roborante,  dans  certains  cas  mêmes  excit 
Un  régime  fortifiant,  les  préparations  de  quinquina,  les  acides,  de  t< 
en  temps  quelques  doses  de  camphre,  voilà  ce  qu'on  emploie  gêné 
ment.  Les  violentes  douleurs  dans  la  gangrène  sénile  nécessitent  soi 
de  fortes  doses  d'opium  ;  dans  ces  cas,  les  injections  sous-cutané 
morphine  rendent  également  de  bons  services.  Quant  à  la  gangrèn 
succède  à  la  stomatite  mercurielle,  nous  ne  possédons  pas  d'ant 
sûr;  l'usage  des  préparations  mercurielles  doit  être  cessé  imméc 
ment;  si  l'onguent  gris  a  été  employé  en  frictions,  on  mettra  le  m 
dans  un  grand  bain,  on  le  couchera  dans  une  chambre  bien  a 
on  lui  donnera  du  linge  de  corps  frais,  on  changera  les  draps,  i 
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prescrira  un  gargarisme  au  chlorate  de  potasse  ou  à  Teau  chlornrée.— 
Nous  ne  possédons  pas  un  contrepoison  plus  sûr  de  Tergotine  ;  les  vomi- 
tifs, les  préparations  de  quinquina  et  le  carbonate  d'ammoniaque  sont 
les  remèdes  qu'on  a  le  plus  recommandés.  —  Nous  ne  pourrions  empê- 
cher l'introduction  continue  de  substances  putrides  dans  le  sang  que 
par  l'amputation,  mais  nous  avons  déjà  dit  que  c'est  une  ressource 
très-précaire  dans  la  gangrène  spontanée. 


BiBUOCRAnuK.—  Atlas  de  Cruveilhier^  livre  IIVU,  pi.  5.—  Atlas  de  lebert,  pi.  5  et  6. 


VINGT-QUATRIÈME  LEÇON 


DES  MALADIES  TRAUMAT1QUE6  ET  INFLAMMATOIRES  ACaOENTELLES 
ET  DES  PLAIES  ENVENIMÉES 


.  —  Maladies  locales  qui  peuvent  compliquer  les  plaies  et  d'autres  foyers  inflammahint  : 
1.  Inflammation  diffuse  et  progresstre  du  titsa  cellulaire.  —  2.  Pourriture  d'hApital.— 
3.  Eryûpèle  traumatique. —  A.  Lymphangite. 


Messieurs  , 

Lorsque  nous  parlions  de  l'inflammation  traumatique,  j*ai  soutenu  la 
thèse  que  celle  inflammation  ne  dépasse  pas  les  limites  de  la  lésion;  si 
le  cas  contraire  semble  quelquefois  se  présenter,  avons-nous  dit,  c'est 
que  nous  n'avons  pas  pu  juger  la  lésion  d'une  manière  exacte.  Je  sou- 
tiens encore  cette  thèse.  Cependant,  nous  avons  déjà  vu  que,  par  suite 
de  divers  accidents,  il  pouvait  se  déclarer  immédiatement  après  la  lésion 
(par  exemple,  après  les  plaies  contuses)  des  inflammations  progressives, 
très-violentes,  suivies  de  produits  putrides.  Nous  avons  également  vu 
que,  plus  tard,  autour  des  plaies  déjà  couvertes  de  bourgeons,  il  peut 
encore  se  développer  des  inflammations  secondaires  par  suite  de  causes 
que  nous  avons  déjà  exposées.  Je  viens  vous  dire  maintenant  qu'il  y  a 
encore  une  série  d'autres  processus  particuliers,  de  nature  soit  gan- 
greneuse, soit  inflammatoire,  qui  peuvent  compliquer  les  plaies,  et 
qui  donnent  lieu  à  leur  tour  à  des  afi'eclions  générales  graves,  le 
plus  souvent  fébriles;  quelques-unes  de  ces  dernières  peuvent,  il  est 
vrai,   se  montrer  également,  sans  que  la  plaie  subisse  des  modifi- 
cations notables.  Enfin,  par  une  plaie  existant  déjà  ou  qui  vient  d'être 
produite  (Exemple  :  morsure  d'un  animal  venimeux  ou  malade),  iL 
peut  pénétrer  des  substances  qui  entraînent  de  violentes  inflamma- 
tions locales  ou  de  graves  maladies  générales,  par  suite  d'intoxicatiois 
du  sang.  Il  sera  question  de  tous  ces  objets  dans  ce  chapitre,  et  je  vais 
essayer  de  vous  donner  un  aperçu  général  qui  devra  vous  en  facilite^a 
l'étude.  Parlons  d'abord  des  phénomènes  locaux  qui  s'ajoutent  comm  ^ 


I 
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accidenU  à  une  plaie  ou  à  un  foyer  inflammatoire  dû  à  quelque  autre 
cause. 

1,  Maladies  locales  qui  peuvent  s'ajouter  aux  plaies  ou  aux  autres 
foyers  inflammatoires, 

1*  Nous  rappelons  ici  de  nouveau,  pour  compléter  notre  cadre,  les 
inflnmmalions  diffuses  et  progressives  du  tissu  cellulaire^  telles  qu'elles 
s'ajoutent  soit  à  des  plaies  récentes,  par  exemple  à  des  plaies  cootuses, 
soit  k  des  plaies  déjà  en  voie  de  suppuration.  Il  peut  arriver  que  des 
substances  en  décomposition  formées  sur  la  plaie  récente  par  la  morti- 
fication des  couclies  superflcielles,  substances  qui  peuvent  se  répandre 
rapidement  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  occasionnent,  le  second, 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  Tinflammation  du  tissu  cellulaire 
caractérisée  par  une  prompte  décomposition  des  produits  inflamma- 
toires, et  une  diiïusion  aussi  rapide  que  si  elle  était  provoquée  par 
Taction  d'un  ferment.  C'est  la  forme  désignée  par  Pirogofl"  sous  le  nom 
i œdème  purulent  aigu.  —  En  cas  de  suppuration  déjà  déclarée»  il 
se  peut  qu'une  irritation  mécanique,  des  corps  étrangers,  une  forte 
congestion  vers  la  plaie,  Tinfection  de  cette  dernière  par  des  corps 
phlogogènes  de  diverses  espèces,  entretiennent  longtemps  aussi  et 
tout  le  temps  que  la  plaie  reste  ouverte,  une  suppuration  phlegmo- 
neuse  à  Tenlour  de  celte  dernière.  Plusieurs  des  conditions  que  nous 
venons  d*énumérer  peuvent  communiquer  également  à  tout  autre 
foyer  inflammatoire,  déjà  limité  et  en  voie  de  guérison,  une  nouvelle 
extension  progressive.  —  L*éloignenienl  des  causes,  le  traitement  par 
la  glace,  voilà  les  moyens  locaux  les  plus  essentiels  contre  ces  sortes 
d'accidents. 

t  Pourriture  d'hôpital  (ganr/rfpna  nosocomialis) .  Je  vais  d'abord 
lous  décrire  la  maladie,  ensuite  j'ajouterai  quelques  remarques  sur 
Téliulogie,  A  certaines  époques  on  observe,  surtout  dans  les  hôpitaux, 
"n  grand  nombre  de  plaies,  aussi  bien  les  plaies  récentes  faites  par  le 
iistouri  que  celles  qui  sont  déjà  couyerles  d'une  bonne  granulation 
«î^  en  train  de  se  cicatriser,  atteintes  d'une  manière  toute  spéciale  et 
^Os  cause  connue.  Dans  quehjues    cas,   la  surface   granuleuse  se 
^ansforme  eu  une  bouilbe  jaune,  poisseuse,  qui  se  laisse  enlever  par 
'V»ponge  à  la  superlicie,  mais  dont  les  couches  profondes  adhérent 
Solidement  aux  parties  suus-jacenles.  Cette  transformation  occupe  non- 
seulement  la  surface  bourgeonnante,  mais   s'étend  bicnlot  à  la  peau 
ï*t>sée  qui  entoure  la  plaie,  et  qui,  jusques  là,  était  parfaitement  saiue. 
Celle  peau  prend  peu  à  peu  la  teinte  jaune  grisâtre  et  la  consistance 
poi^euse,  et  la  plaie  primitive  acquiert,  au  bout  de  trois  à  quatre  jours^ 
le  double  m  surface;  la  marche  vers  la  profondeur  est  peu  considérable 
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dans  cette  forme  pulpeuse  de  la  pourriture  d'hôpital.  —  Dans  d'antres 
cas,  une  plaie  récente  ou  bien  couverte  de  granulations  prend  très- 
rapidement  la  forme  d*un  cratère,  sécrète  un  liquide  séro-ichoreui 
dont  Tenlèvement  met  les  tissus  à  nu  ;  la  peau  est  légèrement  roagie 
à  la  circonférence.  Le  progrès  de  cette  fonte  moléculaire  et  sa  transfor- 
mation en  un  ichor  fluide,  marche  ordinairement  sous  une  forme  circa« 
laire  assez  bien  tranchée,  par  là  la  plaie  peut  prendre  la  figure  d'un  fer 
à  cheval  ou  d'une  feuille  de  trèfle.  Cette  forme  ulcéreuse  de  la  pourriture 
d'hôpital  s'étend  plus  rapidement  que  la  forme  pulpeuse,  surtout  dans  ^ 
la  profondeur  des  tissus.  —  Ce  ne  sont  pas  les  plaies  de  grande  dimen- 
sion qui  sont  plus  particulièrement  exposées  à  cette  maladie,  mais 
principalement  les  lésions  insignifiantes,  comme  les  piqûres  de  sang- 
sues, les  ventouses  scarifiées;  les  parties  de  la  peau  privées  d'épiderme 
par  un  vésicatoire  peuvent  même  être  atteintes  de  cette  pourriture, 
qui  en  revanche  ne  se  montre  jamais  sur  la  peau  intacte.  Les  carac- 
tères de  cette  affection  ont  une  certaine  ressemblance  avec  ceux  de 
l'inflammation  diphthéritique  des  muqueuses.  —  En  même  temps  toul 
l'organisme  est  en  souffrance  ;  la  fièvre,  il  est  vrai,  n'est  pas  violente 
dans  la  plupart  des  cas,  elle  peut  même  manquer  tout  à  fait,  s'il  ne  s'y 
ajoute  pas  par  hasard  une  lymphangite  ;  mais  il  existe  un  embarras . 
gastrique  plus  ou  moins  prononcé;  la  langue  est  chargée,  il  y  a  des 
nausées,  un  abattement  général.  La  pourriture  d'hôpital  peut  mettre 
en  danger  les  vieillards  et  les  personnes  afl'aiblies,  surtout  si  cette  affe^ 
tion  détruit  de  petites  artères,  et  qu'il  y  ait  des  hémorrhagies  artérielles. 
L'expérience  a  montré  que  les  gros  troncs  vasculaires  résistent  souvent 
d'une  manière  étonnante  à  la  pourriture  d'hôpital.  C'est  ainsi  que  j'ai 
eu  l'occasion  de  voir  un  jeune  homme  chez  lequel  s'est  développée  une 
pourriture  d'hôpital  après  l'ouverture  d'un  abcès  de  l'aine  ;  elle  prit  la 
forme  pulpeuse  et  détruisit  la  peau  de  la  région  inguinale  dans  l'éten- 
due de  la  main,  le  travail  de  destruction  pénétrait  si  profondément, 
qu'on  voyait  battre  distinctement  l'artère  fémorale,  complètement  à  nu 
au  fond  de  la  plaie,  sur  une  longueur  de  h  centimètres.  J'avais  fait 
mettre  à  côté  du  malade  un  infirmier,  qui  ne  devait  jamais  le  quitter, 
pour  faire  immédiatement  la  compression,  dès  que  l'hémorrhagie  se  mon- 
trerait, ce  qui  pouvait  arriver  à  chaque  instant.  Cependant  l'hémorrha- 
gie ne  survint  pas.  La  bouillie  pulpeuse  détachée,  la  plaie  se  recouvrit 
de  granulations  vigoureuses,  et  le  malade  guérit  complètement,  quoique 
lentement. 

Les  opinions  sur  les  causes  de  la  pourriture  d'hôpital  sont  partagées, 
ce  qui  a  principalement  sa  raison  d'être  en  ce  que  beaucoup  de  chi* 
rui^ens  de  notre  temps  ont  eu  le  bonheur  ou  le  malheur  de  ne  jamais 
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voir  cette  maladie;  c'est  ainsi  qu*à  Thôpital  de  Zurich,  par  exemple, 
l^lle  n'a  jamais  élé  observée;  Slromeyer  raconte,  dans  ses  Maximes 
de  tnédevine  et  de  rhirurtjie   mittiaires^  qu'il  n'a  vu^  étant  jeune, 
qti*un  seul  cas  de  pourrilurc  dliôpilal,  à  la  Charité  de  Berlin.  Les 
chirurgiens  qui  n'onl  jamais  vu  celte  maladie  ou  qui  ne  Font  observée 
'i  Télat  sporailique,  croient  qu'elle  est  produite  par  une  grande  ne- 
lencej  par  des  pansements  malpropres,  etc.,  qu'elle  peut  être  com- 
parée à  un  ulcère  de  la  jambe>  devenu  superlîciellement  gangreneux 
par  suite  de  malpropreté  et  de  manque  de  soin.  D'autres  chirurgiens 
admettent  que  la  pourriture  d'hôpital  est  une  maladie  qui,  comme  l'in- 
dique son  nom,  est  particulière  à  certains  hôpitaux,  et  que  le  manque 
de  soin  dans  les  pansements  favorise  simplement  son  développement.  Une 
iroisièrae  opinion,  enfin,  consiste  à  croire  que  cette  forme  de  mortîfica- 
F     lion  nait  sous  rinflucnce  de  causes  épidémico-miasmatiques,  que  c'est  à 

■  lort  qu'on  lui  donne  le  nom  de  pourriture  d'hôpital,  parce  qu'on  Tob- 

■  lirve  également  on  dehors  des  hôpitaux,  pendant  le  temps  qu'elle  règne 
W  lias  les  hôpitaux.  Dans  ces  derniers  établissements,  elle  s'étend  proba- 
I  blement  par  inoculation,  car  je  ne  doute  pas  que  des  matières  prove- 
I  nanl  de  plaies  gangreneuses  et  transportées  sur  des  plaies  saines  au 
F   moyen  des  pinces  à  pansement,  de  la  charpie,  des  éponges,  elc*,  ne 

reproduisent  la  maladie  sur  ces  dernières  plaies.  En  somme,  jf!  me 
range  à  l'opinion  de  Pitha  et  de  Fock,  qui  croient  que  la  pourriture 
«l'hôpital  est  une  maladie  épidémique  de  nature  n>iasmatîque;  j'ai 
observé  avec  Fock,  à  la  clinique  chirurgicale  de  Berlin,  une  épidémie 
de  pourriture  d'hôpilaL  en  même  temps  on  la  constatait  non-seu- 
lement dans  d'autres  hôpitaux  de  Berlin,  maïs  même  sur  des  ma- 
lades de  ta  ville  qui  n'étaient  nullement  en  rapport  avec  rhôpital.  Celte 
nialadie  arriva  assez  rapidement  et  disparut  complètement  après  quel- 
l«e«  mois,  quoique  le  traitement  des  plaies  n'ait  été  modifié  en  rien, 
et  que  rhôpital  lui-même  n'ait  suhi  aucun  changement.  Ce  qui  prouve 
^we  les  causes  ne  se  trouvaient  ni  dans  la  manière  de  panser,  ni  dans  les 
<î<>ndiuons  de  rhôpital  lui-môme.  Je  considère  comme  très-probable 
que  la  pourriture  d'hôpital  épidémique  est  due  à  des  espèces  déler- 
ninées  d'organismes  infiniment  petits  qui  ne  se  développent  que  ra- 
rement; ces  êtres  organisés,  à  la  manière  des  ferments,  provoque- 
I  niieal  une  décomposition  sur  la  plaie  et  dans  le  tissu  bourgeonnant,  et 
]G  suis  tenté  de  comparer  celte  maladie  des  plaies  à  la  suppuration 
L  lïleue  qui,  il  est  vi^ai,  ne  fait  éprouver  aucun  dommage  à  la  plaie  eile- 
P  roime,  et  qui,  d'après  les  recherches  de  Lûcket  est  due,  absolument 
comme  le  lait  bleu,  à  de  irès-pelils  êtres  organisés,  et  peut  également 
*lre  transmise  par  contact  h  d'autres  plaies.  Les  conditions  qui  prési- 
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dent  au  développement  de  ces  petits  êtres  dépendent  probablement  de 
certains  états  atmosphériques  et  de  là  provient  sans  doute  l'extension     j 
épidémique  de  la  maladie.  ' 

Le  traitement  doit  consister  avant  tout  dans  un  complet  isolement  des 
malades,  auxquels  il  Tant  donner  des  infirmiers  spéciaux,  et  pour  les- 
quels il  faut  se  servir  de  pièces  de  pansement  et  d'instruments  spéciaux. 
Quoique  ces  précautions  ne  soient  pas  une  garantie  absolue  contre  l'ex- 
tension de  la  maladie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'expérience  prouve 
leur  utilité  ;  dans  plusieurs  épidémies  des  hôpitaux  militaires,  on  s'est  vu 
forcé  d'évacuer  complètement  certains  bâtiments.  Localement,  on  doit 
appliquer  sur  les  plaies  de  l'eau  fortement  cblorurée,  de  l'alcool  cam- 
phré ou  de  la  térébenthine  ;  si  cela  ne  sert  à  rien,  on  cautérise  avec  hm 
potasse  caustique;  si  cette  dernière  reste  également  sans  effet,  on  ap- 
plique le  fer  rouge  dont  on  fait  pénétrer  l'action  très-loin  jusque  dan^^ 
les  parties  saines,  de  telle  sorte  que  l'eschare  reste  attachée  de  sixàhui.^ 
jours,  absolument  comme  sur  les  tissus  sains.  Si  la  pourriture  d'hôpit^ 
s'étend  rapidement,  on  ne  doit  pas  perdre  de  temps  avec  les  autr^ 
remèdes,  mais  recourir  immédiatement  au  fer  rouge. —  Le  traiteme^^ 
général  doit  être  tonique  et  même  excitant. 

S""  Vérysipèle  iraumatique.  L'érysipèle  est  compté,  comme  cek^  ^ 
été  dit  antérieurement,  parmi  les  exanthèmes  aigus.  Il  est  cantate 
risé  par  un  gonflement  diffus,  une  teinte  rosée  et  un  endolorisseokei?/ 
de  la  peau,  ainsi  que  par  une  fièvre  généralement  assez  intense.  L'érj* 
sipèle  occupe  une  place  toute  spéciale  parmi  les  exanthèmes  aigus,  d'an 
côté,  parce  qu'il  s'ajoute  très-souvent  aux  plaies,  quoique  cependant  il 
puisse  aussi  se  présenter  d'une  manière  spontanée  ;  de  l'autre,  parce 
qu'il  ne  se  propage  pas  ordinairement  à  d'autres  individus  au  mojen 
d'un  contagium  aussi  intense  que  celui  de  la  rougeole,  de  la  scark' 
tine,  etc.,  enfin  parce  que,  si  l'on  a  eu  cette  maladie,  non-seulement 
on  n'est  pas  à  l'abri  d'une  nouvelle  attaque,  mais,  dans  certains  cas,  oa 
est  tout  particulièrement  prédisposé  à  l'avoir  de  rechef.  Comme  je  ne 
dois  pas  supposer  que  vous  ayez  déjà  étudié  en  détail  les  maladies  eu* 
tanées,  nous  sommes  obligés  de  passer  rapidement  en  revue  les  sym* 
ptômes  de  l'affection  en  question  ;  nous  laisserons  de  côté  l'érysipèle 
spontané  pour  n'attirer  votre  attention  que  sur  l'érysipèle  traumatique* 

Le  début  peut  être  différent,  ou  bien  la  fièvre  précède  l'apparition  de 
l'exanthème,  ou  bien  la  fièvre  et  l'exanthème  se  montrent  en  même 
temps.  Admettez  devant  vous  un  malade  atteint  d'une  plaie  suppa* 
rée  de  la  tête;  il  a  été  bien  portant  jusqu'ici  et  la  plaie  était  en  bonne 
voie  de  guérison,  tout  d'un  coup  vous  lui  trouvez  une  fièvre  très- 
violente,  qui  a  été  précédée  peut-être  d'un  frisson  intense.  Vous  exami- 
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nez  allenliveraenl  le  malade  et  vous  ne  trouvez  qu'un  léger  embarras 
gastrique  qui  se  reconnaît  à  la  langue  un  peu  chargée,  au  goût  désa- 
gréable de  la  bouche»  aux  nausées  peu  prononcées  et  à  Tanorexie.  Un 
pareil  état  se  montre  au  début  de  tant  de  maladies  aiguës  qu'il  nous  est 
impossible  de  poser  un  diagnostic.  Abstraction  faite  de  la  possibilité 
d'une  complication  avec  une  maladie  aîguë  interne,  vous  penserez  à  la 
pyémie,  à  la  lymphangite  et  à  rérysipéle  traumatiqiie.  Ce  n'est  peut-être 
que  vingl-qoatre  heures  plus  tard  que  vous  trouverez  la  plaie  plus  sèche. 
De  sécrétant  qu'un  peu  de  sérosité,  le  tissu  environnant  est  tuméfié, 
rouge  et  douloureux  dans  une  certaine  étendue,  ou  bien  les  granula- 
tions sont  fortement  gonflées  et  couvertes  d'un  enduit  jaune  adhérent 
(bourgeons  envahis  par  une  gangrène  superficielle)  ;  la  teinte  de  la 
peau  est  d'une  couleur  rosée  à  bords  netiement  tranchés^  la  fièvre  est 
«ncore  assez  forte  ;  à  ce  moment  le  diagnostic  d'un  érysipèle  cstévidenlp 
ciroû  est  satisfait  d'avoir  affaire  sinon  à  une  affection  tout  à  fait  inno- 
cente, mais  du  moins  à  une  des  moins  dangereuses  parmi  celles  qui 
compliquent  les  plaies. 

Dans  une  seconde  série  de  cas,  Térysipèle  se  montre  en  même  temps 
que  la  fièvre.  On  peut  alors,  pendant  un  certain  temps,  hésiter  entre 
une  lymphangite,  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou 
un  érysipèle  vrai.  Cependant  la  marche  de  la  maladie  dissipera  bientôt 
les  doutes;   Tétendue  qu*avait  pendant  le  premier  jour  rinflamraation 

Ltrysipélateuse  de  la  peau  reste  rarement  la  même,  ordinairement  Féry- 
Hpèie  s^élend  de  plus  en  plus,  de  sorte  qu'on  peut  facilement  recon- 
liîlre  et  poursuivre  exactement  les  bords  de  la  peau  enfla  m  niée,  habi- 
wellement  arrondis  et  offrant  des  prolongements  en  forme  de  langue; 
on  pourra  voir  rinllammation  gagner  tous  les  jours  tantôt  d'un  côté, 
Iftntôi  de  Taulre.  De  cette  façon  le  processus  peut  s'étendre  de  plus  en 
plus,  il  peut  passer  de  la  tête  à  la  nuque,  de  là  au  dos,  ou  bien  il  peut 
iescendre  à  la  partie  antérieure  du  tronc,  gagner  les  bras,  et  à  la  fin, 
même  atteindre  les  extrémités  inférieures.  Aussi  longtemps  que  Térysi- 
péle  est  dans  sa  période  d'extension,  la  fièvre  reste  ordinairement  au 
^  même  degré  et  des  personnes  âgées  ou  faibles  peuvent  en  être  épuisées. 
Bifcus  remarquez  encore  que  dans  cet  érysipèle  ambulant  rinllammation 
cutanée  ne  reste  au  même  degré  qu'un  certain  temps;  ainsi,  quand 
iV'rysipèle  gagne  du  terrain,  toute  la  surface  de  la  peau  malade  ne  pré- 
^'Mt  pas  en  même  temps  le  summum  de  TinÛammation  locale,  celle-ci 
D'est  qie  partielle. 

Après  que  Tinflammation  a  persisté  au  même  degré  pendant  trois 
jwirs  environ,  la  rougeur  diminue,  il  se  fait  une  desquamation  super- 
ficielle de  la  peau,  sous  forme  d'une  poussière  furfuracée,  ou  d'écaillés 
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et  de  lambeaux  épidermiques.  Dans  de  certains  cas  Tépidenne  se  sou- 
lève dès  le  début  de  Térysipèle;  il  se  forme  des  bulles  plus  ou  moins 
grandes,  remplies  de  sérosité  :  c'est  Vérysipèle  huileux.  Ce  dernier  ne 
constitue  pas  une  espèce  particulière,  il  n'est  que  Texpression  d'une  ex- 
sudation plus  rapide.  On  observe  souvent  sur  la  face  une  formation  de 
bulles,  tandis  que  sur  le  reste  du  corps  l'érysipèle  n'en  est  pas  aceom- 
pagné.  Si  cette  maladie  atteint  le  cuir  chevelu,  les  cheveux  tombent 
ordinairement,  mais  ils  reviennent  assez  vite. 

L'érysipèle  peut  se  compliquer,  comme  les  autres  exanthèmes  aigns, 
de  maladies  internes  très-diverses,  par  exemple  de  pleurésie;  pour  l'éry- 
sipèle de  la  tête  la  complication  la  plus  fréquente  est  la  méningite.  Ce- 
pendant dans  l'érysipèle  traumatique  ces  complications  sont»  en  général, 
rares,  et  sont  ordinairement  la  conséquence  d'une  extension  de  Tinflam- 
mation  vers  la  profondeur. 

La  terminaison  de  cette  maladie  est  favorable  dans  la  plupart  des  cas; 
cependant  pour  les  enfants,  les  vieillards  et  les  malades  qui  ont  été  déjà 
affaiblis  par  d'autres  maladies,  celte  affection  peut  devenir  dangerease; 
d'après  mon  expérience,  ils  succombent  le  plus  souvent  à  l'épuisemenl, 
suite  de  la  fièvre  continue  et  de  longue  durée  ;  on  ne  trouve  absolu- 
ment rien  sur  le  cadavre  qui  puisse  expliquer  la  mort.  Le  processus 
de  l'érysipèle  ne  nous  est  pas  encore  complètement  connu,  en  ce  sens 
que  sa  cause  et  son  mode  d'extension  sont  encore  assez  obscurs.  La 
dilatation  des  capillaires  du  derme,  une  exsudation  séreuse  dans  son 
tissu  et  une  genèse  exagérée  des  cellules  du  corps  de  Malpighi  sont  les 
seuls  phénomènes  que  la  dissection  nous  révèle.  La  maladie  s'étend 
rarement  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  11  est  vrai  qu'il  gonfle  énor- 
mément à  certains  endroits,  comme  aux  paupières  et  au  scrotum,  parce 
qu'il  y  est  fortement  imprégné  de  sérosité  ;  cependant  cet  œdème  diq[>a- 
rail  dans  la  plupart  des  cas  sans  laisser  de  traces.  Dans  quelques  cas 
rares,  il  atteint  un  tel  degré  que  par  suite  de  la  forte  tension  des  tissus 
la  circulation  du  sang  cesse  et  ces  parties  deviennent  gangreneuses;  c'est 
ainsi  que  les  paupières,  par  exemple,  peuvent  être  détruites  en  partie 
ou  en  totalité.  Si  la  mortification  s'éter^d  à  toute  la  peau  de  la  paupière 
supérieure  ou  inférieure,  il  en  résulte  une  grande  difformité.  D'ordi- 
naire cependant  il  n'y  a  que  de  petites  portions  qui  se  gangrènent  et 
comme  la  peau,  surtout  celle  de  la  paupière  supérieure,  existe  chez  la 
plupart  des  personnes  en  grande  abondance,  on  ne  remarque  plus  de 
traces  de  cette  complication  après  la  guérison. — Dans  d'autres  cas,  après 
la  terminaison  de  l'érysipèle,  on  trouve  en  certains  endroits  une  tumeur 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  devient  bientôt  fluctuante  et  dont 
l'incision  donne  issue  à  du  pus. 
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Les  causes  qui  donnent  lien  h  Térysipèle  sont  de  nature  três^diverse  ; 
il  est  prouvé  que  i*érysipAle  spontané  do  la  tête  se  développe  souvent 
après  de  forts  refroidisse  me  nls.  Beaucoup  de  personnes  Agées  sont  affec- 
tées de  cette  maladie  à  peu  prns  tous  les  ans,  au  printemps  ou  en  au- 
tomne; on  accuse  également  la  frayeur  de  donner  lieu  à  Térysipéle^ 
surtout  pendant  Tépoque  menslruello.  Cependant  je  ne  vous  garantirai 
pas  Texaclitude  de  ce  dernier  fait»  qui,  h  mon  avis,  »:sl  loul  à  fait  su- 
jet &  caution.  On  considère  aussi  les  troubles  digestifs  comme  cause  de 
fén'sipéle. 

Uérj-sipète  trauraatiquo  peut  se  développer,  d'abord,  par  suite  de  ré- 
lentioQ  de  la  seci^élion  qui  se  tait  à  la  surface  de  la  plaie»  peut-être  nette 
rétention  est-elle  accompagnée  de  la  résorption  d'une  faible  quantité  de 
siibslaDces  putrides  ;  dans  ce  cns,  rérysipéle  se  rapproche  beaucoup  de  la 
lymphangite  et  au  début  il  peut  être  très-difficile  de  distinguer  Tune  de 
faalre  ces  deux  formes  morbides.  Pour  beaucoup  de  cas  sporadiques  on 
un  pml  pas  indiquer  la  cause;  enfin»  dans  d*aulres  cas»  des  influences 
épidémiques  se  font  sentir,  parce  qu'en  même  temps  un  grand  nombre 
de  blessés  sont  atteints  d'érysipéle  soit  à  rhopital  soit  au  dehors.  De 
semblables  épidémies  plus  ou  moins  étendues  se  montrent  dans  n'im- 
porte quelle  saison.  Lorsqu'il  y  a  accumulation  de  pareils  malades  dans 
un  espace  mal  aéré,  il  peut  même  se  développer  un  faible  eontagium. 

D'après  les  observations  que  j*ai  recueillies  jusqu'à  présent  dans  les 
hôpitaux  sur  rérysîpéle  traumatique,  je  me  suis  créé  ropinion  suivante 
sur  celle  affection  :  je  considère  le  processus  local  dans  rérysipéle  comme 
unèinfiammation  du  derme  tlans  laquelle  f  irritation  inflammatoire  est 
propagée  au  loin  parles  vaisseaux  lymphatiques;  le  mode  d'extension 
de  la  rougeur  inflammatoire  et  sa  délimitation  tranchée  ne  permettent 
I«s  de  douter  que  sa  progression  ne  suive  invariablement  les  réseaux 
mcolaires;  en  examinant  attentivement,  on  peut  remarquer  que  trés- 
^^ODveni  sur  la  limite  de  la  rougeur  il  se  développe  une  tache  rouge,  ar- 
Mdie,  circonscrite  d'abord  et  qui  bientôt  se  confond  avec  les  parties 
déjà  rouges;  ces  taches  nouvelles  correspondent  évidemment  h  un  dis- 
trict vasculâire  :  on  rencontre  quelque  chose  de  tout  à  fait  analogue 
lorsqu'on  injecte  la  peau  par  une  artère;  dans  ce  cas  également  la  colo- 
ration se  montre  par  taelies  d'abord  et  ne  devient  contluente  que  |dus 
lird  sous  une  pression  plus  forte;  or,  les  districts  veineux  et  lympha- 
tiques de  la  peau  étant  jusqu  a  un  certain  point  analogues  aux  districts 
îirlériels,  il  n'est  pas  impossible  que  le  poison  irritant  qui  provoque  Tec- 
teie  vasculâire  circule  dans  un  de  ces  petits  systèmes.  Mais  les  districts 
artériels  et  veineux  de  la  peau  n'ont  que  de  rares  rameaux  de  com- 
munication dans  le  sens  parallèle  à  la  surface,  tandis  que  dans  cette 
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direction  les  réseaux  lymphatiques  en  possèdent  un  grand  nombre, 
et  qu'ils  n'ont  que  peu  d'anastomoses  se  dirigeant  vers  le  tissu  cella- 
laire  sous-cutané  :  ainsi  le  poison  irritant  peut  très-facilement  s'étendre 
dans  le  sens  de  la  largeur  en  suivant  les  vaisseaux  lymphatiques,  mais 
à  côté  de  cela  il  pénètre  également  dans  les  troncs  lymphatiques 
sous-cutanés  et  y  provoque  assez  souvent  des  inflammations,  de  même 
que  dans  les  ganglions  les  plus  rapprochés.  Cette  inflammation  se 
trahit  par  des  traînées  rouges  et  le  gonflement  des  glandes  lympha- 
tiques avoisinantes.  Si  je  parle  ici  d'un  poison  septique  ou  autre 
comme  cause  de  l'érysipèle,  cela  ne  doit  s'appliquer  qu'à  l'érysipèle  trao- 
matique,  car  mes  expériences  m'ont  donné  la  certitude  que  ce  demierest 
constamment  d'origine  toxique.  Je  puis  émettre  l'opinion  suivante  sur 
la  nature  de  ce  poison  :  1*  c'est  avant  tout  le  produit  de  sécrétion  de  h 
plaie,  mêlé  au  sang  et  en  voie  de  décomposition,  qui  donne  lieu  à  Féry-  ; 
sipèle  ;  ce  dernier  se  manifeste  alors  le  second  ou  le  troisième  jour 
après  la  lésion  ou  l'opération;  2°  il  est  probable  que  c'est  une  substaoce 
sèche,  pulvérulente  qui,  mise  en  contact  avec  les  plaies,  soit  récentes,S(Ht 
couvertes  de  bourgeons  charnus,  détermine  l'érysipèle;  cette  substance 
s'attache  principalement  aux  éponges,  au  linge,  etc.  J*ai  observé  àph- 
sieurs  reprises  que  les  malades,  opérés  les  uns  après  les  autres,  daas 
la  même  matinée,  dans  la  même  salle,  en  un  mot  dans  les  mêmes 
conditions,  étaient  tous  atteints  d'érysipèle  autour  de  la  plaie  récente, 
sans  qu'il  y  eût  la  moindre  rétention  des  produits  de-  sécrétion  et 
alors  même  que  les  opérés  étaient  couchés  dans  des  salles  séparées. 
De  cette  manière  l'érysipèle  peut  devenir  épidémique  dans  un  hôpital; 
la  même  matière  peut  adhérer  aux  vêtements  des  chirurgiens  qui  foat 
les  pansements  et  se  propager  de  cette  manière,  elle  peut  aussi  adhérer 
aux  instruments,  aux  lits  et  même  aux  murs.  Plus  j*ai  eu  soin  de  releva 
et  d'étudier  les  cas  d'érysipèle  qui  se  sont  présentés  dans  notre  hôpital, 
plus  j'ai  pu  me  rendre  compte  des  apparitions  épidémiques  qui  n^ 
sauraient  être  mises  sur  le  compte  d'aucune  des  influences  morbi--- 
fiques  ordinaires.  Une  statistique  qui  comprend  les  cas  observés  pen^ 
dant  une  durée  de  deux  ans  et  qui  a  été  dressée  avec  le  concoure 
des  médecins  de  notre  canton,  démontre  que  l'érysipèle  ne  se  montra 
pas  épidémiquement  dans  ces  contrées,  mais  que,  comme  pour  d'autre 
maladies  aiguës,  on  l'observe  plus  fréquemment  au  printemps  et  e^ 
automne  ;  les  épidémies  d'érysipèle  dans  l'inlérieur  d'un  hôpital  doiven^l 
donc  dépendre  de  conditions  inhérentes  à  l'hôpital  lui-même  et  que  j'^ 
déjà  fait  ressortir.  —  Ici  se  pose  tout  naturellement  cette  questioa  : 
le  poison  qui  détermine  l'érysipèle  est-il  toujours  le  même,  est-ce  un 
poison  spécifique?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  facile  de  décider;  un  argu- 
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&nl  favûrabie  h  celle  opinion  est  que  le  genre  d'inllammalion  qui  s'em- 

re  de  la  peau  est  toujours  le  même,  quûii|ue  d^intensité  et  d'étendue 

riées;  rargument  défavorable  est  que  rérysip^*le  peut  être  provoqué 

%T  des  produits  de  décomposition  de  diverses  espèces,  par  des  miasmes 

même  par  différents  venins.  Il  n'est  pas  impossible  qu'il  y  ail  dans 

iites  ces  substances  toxiques  un  élément  déterminé  qui  parmi  les 

[Térentes  formes  de  rinflammalion  engendre  particulièrement  l'éry- 

lipèle  et  que  cet  élément  ou  ce  genre  d'éléments  ait  une  affinité  toute 

éciale  pour  les  vaisseaux  lymphatiques  du  derme;  on  peut  encore 

Jmeltre  que  ces  matières  se  développent  plus  facilement  et  en  plus 

^ande  abondance  sous  certaines  conditions  qui  se  rencontrent  à  telle 

oque  plutôt  qu'à  telle  autre.  D'un  autre  côté^  la  marche  de  la  fièvre 

^'offre  pas  dans  Térysipèle  un  type  assez  constant  pour  laisser  croire  à 

r<»ii$tence  d'une  cause  spécifique;  la  maladie  débute  toujours  par  une 

lèvre  rapidement  croissante,  laquelle  se  maintient  aussi  longtemps  que 

ore  rinflammalion  de  la  peau  ;  elle  est  tantôt  continue,  tantôt  netle- 

Bent  rémittente,  el^se  termine  tantôt  par  une  crise,  tantôt  sans  phéno- 

apparents, — le  n'ai  pas  une  expérience  bien  étendue  sur  l'érysi- 

Hidit  spontané  de  la  tête  et  de  la  face.  Mais  ce  que  j'en  ai  observé  me 

onne  lieu  de  croire  que  ce  genre  d'érysipèle  doit  provenir  également 

fresque  toujours  de  légères  lésions  traumatiques  (ordinairement  d*ex- 

eoriations  de  la  face  ou  de  la  tête),  ou  bien  d'inflammations  telles  qu*un 

^tarrhe  du  nez,  une  angine,  et  qu'il  est  d'origine  presque  toujours 

toxique  tout  comme  Tantre  érysipélc. 

Le  traitement  est  principalement  expectant  dans  Férysipéle,  comme 
!lai)8  toutes  les  fièvres  exanthémaliques*  La  pi^ophylaxie  commande 
jfêloigner  tout  ce  qui  peut  favoriser  le  développement  de  cette  mala- 
die;  ainsi  on  nettoiera  soignensement  les  plaies,  et  dans  le  cas  où 
|!«î5ieurs  érysipèles  se  montreraient  à  l'hôpital,  on  évitera  leur  accu- 
iiublion  dans  la  même  salle  ;  on  fera  évacuer  de  temps  en  temps  quelques 
ialles  pour  pouvoir  bien  les  ventiler,  de  cette  façon  on  empêchera  le  déve- 
fcppement  d'un  contagium  érysipélateux  trop  intense  (dans  le  cas  où  il 
Bisterait) . 

Quant  au  traitement  local,  on  a  essuyé  une  série  de  moyens  pour  ar- 
êtier la  marche  envahissante  de  Téry^vipéle  et  pour  le  laisser  s'éteindre 
ter  place  dès  le  débuL  Dans  ce  but,  on  a  circonscrit  la  limite  avec 
H  crayon  de  nitrate  d'argent  humecté,  ou  avec  un  pinceau  imprégné 
Une  forte  solution  de  teinture  d'iode.  La  pierre  infernale  no  sert  pas  à 
fandchose  d'après  mon  expérience,  aussi  j'ai  laissé  de  côté  celte  ma- 
ière  de  traiter.  Les  anciens  médecins  croyaient  que  si  Ton  répercutait 
iolemment  rintlammaliou  cutanée,  par  exemple,  en  em[ïloyant  le  froid. 
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on  favoriserait  tout  particulièrement  le  développement  d'inflammations 
internes.  Si  cette  opinion  manque  des  preuves  nécessaires,  il  y  a  pou^ 
tant  un  grand  nombre  de  circonstances  où  l'emploi  du  froid  contre 
Térysipèle  offrirait  de  grands  inconvénients.  Nous  avons  déjà  dit  qu'il 
peut  se  développer  de  la  gangrène  lorsque  l'œdème  est  considé- 
rable, cette  mortification  serait  favorisée  par  un  froid  intense;  du  reste, 
l'application  de  vessies  de  glace  sur  une  grande  surface,  comme  par 
exemple  le  dos  ou  toute  la  face,  serait  tout  à  fait  impraticable;  enfin, le 
froid  ne  sert  à  rien,  car  malgré  son  emploi  l'érysipèle  suit  sa  marche 
typique,  parce  que  le  processus  local  et  Tinfection  générale  sont  {dus 
étroitement  unis  dans  ce  cas  que  dans  la  plupart  des  autres  inflamma- 
tions. Les  sensations  que  le  malade  éprouve  dans  la  partie  afiectée  con- 
sistent en  une  tension  désagréable,  une  légère  cuisson,  de  même  qu'en 
une  grande  sensibilité  aux  courants  d'air  et  aux  changements  de  tempé- 
rature. U  est  donc  utile  de  couvrir  les  endroits  malades  et  de  les  protéger 
contre  le  contact  de  Tair.  On  atteint  ce  but  de  différentes  façons.  Le 
moyen  le  plus  simple,  dont  je  me  sers  ordinairement,  consiste  à  enduire 
la  peau  avec  de  Thuile  et  de  la  couvrir  avec  de  la  ouate  ;  les  malades  s'en 
contentent  ordinairement.  D'autres  répandent  sur  les  endroits  enflam- 
més de  la  farine  ou  de  la  poudre  à  poudrer,  ou  bien  ils  mettent  nr 
la  ouate  qui  doit  être  appliquée  du  camphre  finement  pulvérisé,  dans 
l'espoir  d'influencer  encore  par  là  tout  particulièrement  le  travail 
local.  S'il  y  a  des  bulles,  on  les  ouvrira  avec  une  aiguille  fine  et  on  lais- 
sera sécher  l'épiderme  soulevé.  S'il  y  a  quelque  part  de  la  gangrto, 
on  appliquera  sur  cet  endroit  de  la  chaleur  humide  sous  forme  de  fo- 
mentations ou  de  cataplasmes,  jusqu'à  ce  que  l'eschare  se  soit  détachée 
et  qu'il  se  montre  ime  suppuration  de  bonne  nature;  cette  dernière  sera 
encore  favorisée  en  pansant  la  plaie  avec  de  la  charpie  imprégnée  d'eau 
chlorurée.  Si  après  un  érysipèle  des  abcès  se  forment  dans  le  tissu  cel' 
lulaire  sous-cutané,  on  les  ouvrira  de  bonne  heure  et  on  les  traitera 
comme  toute  autre  plaie  en  suppuration. 

Parmi  les  moyens  internes,  nous  en  possédons  un,  qui  est  pent-êtr^ 
en  état  d'arrêter  dans  quelques  cas  le  processus  morbide  dans  son  dév^ 
loppement.  Si  l'on  donne  un  vomitif  à  des  individus  robustes  et  bien  por- 
tants du  reste,  chez  lesquels  les  phénomènes  gastriques  prédominent  « 
un  haut  degré  au  début,  les  progrès  de  l'érysipèle  cessent  assez  soaveat 
11  est  vrai  que  ce  moyen  n'est  pas  infaillible,  cependant  je  vous  engage  ^ 
l'essayer  dans  les  cas  qui  s'y  prêtent.  Pour  le  reste,  vous  ne  donnere 
que  les  rafraîchissements  usités,  les  acides  et  les  sels  légèrement  laxatif 
en  solution.  Si  vous  observez  les  symptômes  d'un  affaiblissement  coin 
mençant  des  forces  et  si  la  maladie  traîne  en  longueur,  il  faut  avoî 
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tecours  aux  moyens  toniques  et  excitants;  vous  prescrirez  dans  ces  cas 
|tielques  grains  de  camphre  par  jour,  de  la  quinine,  du  vin* 

L Quant  aux  maladies  inlernes  qui  viennent  compliquer  l'érysipélej  il  tant 
\  traiter  d'après  les  règles  de  l'art;  vous  ne  devez  pas  avoir  peur  en 
las  de  méningite  d'appliquer  en  permanence  une  vessie  de  glace  sur  la 
tête,  même  si  le  cuir  chevelu  est  atteint  de  I^inflammation  érysipélateuse, 
»    4.  L!inflt7mm*jtlfm  des  vaisseaux  lymphatiqim^  bfmplmnfjitey  ou  plu- 
lAt  rinOammation  des  tronc  lymphatiques,  se  présente  surtout  aux  exlré- 
jnUés  dans  diverses  circonstances  que  nous  aurons  à  exposer  plus  tard. 
les  symptômes  sont  pour  le  bras,  par  exemple,  les  suivants  :  il  existe 
une  plaie  de  la  main,  tout  le  bras  devient  douloureux,  surtout  dans  les 
iînouveraents,  les  ganglions  de  Taisselle  enflent  et  sont  très-sensibles, 
hnême  i  un  léger  contact.  Si  Ton  examine  exactement  le  bras,  on  re- 
rmarque  surtout  sur  le  côté  de  la  flexion  des  traînées  rouges,  qui  par- 
courent toute  la  longueur  du  bras  depuis  la  plaie  jusqu'aux  ganglions  ; 
ces  lignes  sont  très-douloureuses.  En  même  temps  il  existe  delà  flèvre, 
loiîvent  la  langue  est  chargée,  il  y  a  des  nausées,  de  rinappétcnce,  de 
ttement  général.  La  terminaison  est  variable.  Par  des  soins  intel- 
ls et  un  traitement  régulier,  rînflammation  se  dissipe  ordinai- 
ent,  les  traînées  rouges  disparaissent  peu  h  peu  de  même  que  le 
onOement  et  la  sensibilité  des  ganglions  de  raisselle.  En  même  temps 
fièvre  cesse*  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  suppuration  ;  peu  à  peu  et  dans 
'espace  de  quelques  jours,  la  peau  du  bras  rougit  sur  une  surface 
flus  étendue  el  devient  œdémateuse.  Le  gonflement  des  ganglions  de 
taisselle  augmente,  la  bévre  devient  plus  forte;  quelquefois  même  il 
«urvient  des  frissons.  Au  bout  de  quelques  jours  on  sent  distinctement  la 
fluctuation,  le  plus  souvent  dans  le  creux  axillaire,  quelquefois  au  bras; 
kpus  se  fraye  lui-même  un  passage  au  dehors,  ou  bien  Ton  fait  une 
tncision  et  Ton  évacue  la  suppuration  ordinairement  réunie  dans  un  foyer 
circonscrit.  Puis  la  fièvre  cesse,  de  même  que  les  douleurs  et  le  gonfle- 
toenl,  et  le  malade  est  bientôt  rétabli  de  cette  maladie  qui  quelquefois 
•est  très-douloureuse  et  très-pénible.  — La  terminaison  n'est  pas  toujours 
aassi  favorable,  c*est  surtout  la  lymphangite  consécutive  aux  plaies  em- 
poisonnées, qui  donne  lieu  quelquetbis  à  la  pyémie,  principalement  à  la 
forme  subaiguc  dont  nous  parlerons  plus  tard.  Dans  un  cas,  où  le  malade 
il  affecté  en  même  temps  d'une  inflammation  chronique  des  reins,  j'ai 
é  qu*à  la  suite  d'une  lymphangite  de  la  jambe  les  ganglions  ingui- 
naax,  après  s*être  énormément  gonflés,  sont  tombés  en  gangrène  avec 
lï  peau  qui  les  recouvrait.  Cette  terminaison  est  assez  rare,  quoique  le 
piiB  dans  ces  lymphangites,  surtout  lorsqu'elles  sont  consécutives  à  Tino- 
culalion  du  virus  cadavérique,  soit  quelquefois  de  nature  ichoreuse» 
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L'intlanimalioii  aiguë  des  gang  lions  lymphatiques  se  lermînanl  snil 
par  résolution  soil  par  suppuraliou,  se  renconlre  également  à  Tétai 
idiopalhique,  c'est  une  maladie  assez  fréquente;  cependant  dans  ces 
circonstances  nous  sommes  rarement  en  état  de  trouver  les  traînée* 
lymphatiques  rouges  qui  lient  la  plaie  ou  un  foyer  inflammatoire  ; 
ganglions  engorgés;  on  pourrait  expliquer  ce  fait  en  disant  que 
lymphatiques  superficiels  seuls  se  voient  sous  forme  de  traînées  rouj 
tandis  que  les  profonds,  même  quand  iJs  sont  enflammés,  ne  sont 
appréciables  ni  à  la  vue  ni  an  toucher.  Nous  ne  reconnaissons  donc  sur 
le  malade  que  la  lymphangite  superficielle»  Une  des  particularités 
cette  affection,  c*est  que  lorsqu'elle  se  rencontre  aux  membres,  ellel 
dépasse  presque  jamais  les  ganglions  axillaires  ou  inguinaux.  Une  seu 
fois  j*ai  vu  s'ajouter  à  une  lymphangite  du  bras  et  à  une  adénite  de'' 
Taisselle  une  pleurésie  du  même  côté  qui,  à  la  rigueur,  pouvait  être 
attribuée  à  une  propagation  de  FinUammation  des  vaisseaux  lympha- 
tiques. 

Nous  savons  très-peu  de  chose  sur  les  lésions  anatomo-patliok 
giques  de  la  lymphangite  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  nos  conn 
sances  se  bornent  à  ce  que  nous  voyons  à  TcEil  nu  sur  le  malade; 
c'est  une  maladie  qui  ne  se  termine  presque  jamais  par  la  mort,  i 
longtemps  qu'elle  a  pour  siège  exclusif  les  lymphatiques,  et  Ton  ne  | 
qu*imparfaitement  la  produire  sur  les  animaux.  Dans  tous  les  cas»  le  tissu 
conjonctif  qui  entoure  immédiatement  les  vaisseaux  lymphatiques  prend 
une  part  essentielle  à  TinÛammationj  les  capillaires  y  sont  dilatés  et  gor*  ' 
gés  de  sang.  Nous  ne  savons  pas  si  le  vaisseau  lymphatique  est  obturé 
par  de  la  lymphe  coagulée  dans  les  périodes  avancées  de  Finûammaliofli 
ou  bien  si  dés  le  début  il  se  forme  dans  la  lymphe,  d'ailleurs 
ment  coagulable,  des  caillots  qui,  après  coup,  irriteraient  les  pa 
vaisseau.  Si  nous  appliquons  à  la  peau  les  observations  sur  la  lyraphan- 
gite  utérine  qui  se  rencontre  si  fréquemment  dans  la  fiè\Te  puerp 
nous  savons  pour  celte  dernière  maladie  que  dans  certaines  périodesj 
y  a  du  pus  pur  dans  les  lymphatiques  dilatés;  les  alentours  des  va 
seaux  sont  infiltrés  par  de  la  sérosité  el  des  éléments  plastiques;  rinfil- 
tratioo  plastique  du  tissu  conjonctif  va  jusqu'à  rinfihration  purulcnl^i 
même  jusqu'à  la  formation  d  abcès,  au  milieu  desquels  les  vaisseatiî 
lymphatiques  à  parois  si  minces  sont  détruits  ;   plus  le  réseau  def 
lymphatiques  est  serré,  plus  il  est  difficile  de  distinguer  la  lyrophang 
capillaire  d'une  inflammation  du  lissu  conjonctif.  Les  dessins  de  Cl] 
veilhier  {Atlas^  liv.  XIll,  pi.  2  et  3)  donnent  une  image  exacte  de] 
lymphangite  puerpérale  qui  peut  parfaitement  nous  faire  comprend 
ce  qui  se  passe  dans  d*autres  régions. —  Les  traînées  rouges  que  noil 
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Vivons  dans  la  [leau  ne  peuvent  èlre  praduiles  que  par  fectasie  des  vais- 
riÉB  sanguins  qui  entourent  les  lymphatiques,  et  non  par  la  pénélralion 
rfasang  dans  les  vaisseaux  lymphatiques;  ce  que  nous  observons  donc 
fur  le  malade,  ce  sont  à  proprement  parler  les  symptômes  de  la  péri* 
lymphangite  produite  par  le  contact  du  virus  qui  circule  dans  les  lym- 
|»batiques.  Quant  aux  gang  lions  lymphatiques  ^  nous  connaissons  un  peu 
■lieux  ce  qui  s'y  passe.  Les  vaisseaux  s'y  dilatent  considérablement  et  tout 
tissu  est  fortement  imbibé  de  sérosité  ;  il  y  a  formation  abondante  de 
unes  cellules,  ce  qui  probablement  met  d'abord  obstacle  à  la  libre 
rculation  de  la  lymphe  dans  riotcrieur  du  ganglion,  et  plus  lard  Far- 
cie complètement;  cette  obstruction  empêche  jusqu'à  un  certain  point 
processus  morbide  de  s'étendre  plus  loin. 

La  lymphangite  peut  à  l'occasion  compliquer  tout  foyer  inflamma- 

>ire;  toujours  est-il  que,  d'après  mon  opinion,  elle  est  constamment 

!  résultat  de  T  irrita  tien  produite  par  un  poison  qui  circule  dans  les 

oncs  lymphatiques.  Le  poison  peut  être  de  diverse  nature:  produit 

sécrétion  décomposé   sur  une  plaie,  substances  putrides  de  tout 

e  (surtout  le  virus  cadavérique),  substances  qui,  sous  l'influence 

Tiine  irrittilion  exagérée,  se  forment  dans  un  foyer  inflammatoire.  Anté- 

ieurement  déjà  nous  avo»s  relaté  que  le  frottement  d'un  clou  dans  le 

d'une  chaussure  peut  entraîner  une  excoriation  qui,  simple  au 

mencemenl,  deviendra  un  foyer  d'inflammation  diffuse  où  pourra 

développer  et  où  sa  développe  souvent  en  réalité  un  poison  qui 

terminera  la  lymphangite;  il  peut  en  être  de  même  des  foyers 

raaloires  dus  à  d'autres  causes  ;  sous  l'influence  d'une  irrîtition 

rée,  il  se  produit  dans  ces  foyers  une  substance  ayant  à  son 

►ht  une  action  extrêmement  irritante  sur  les  troncs  lymphatiques 

i  l'absorbent  et  sur  les  parties  environnantes.  Un  virus  isolé  dans  les 

ites  du  foyer  inflammatoire  peut  également,  sous  l'influence  d'une 

augmentation  de  pression,  être  poussé  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 

de  là  dans  le  sang,  tandis  que  sans  le  concours  d'une  cause  de  ce 

jenre  le  virus  serait  resté  confiné  dans  ce  foyer  inOammatoire,  et  aurait 

tk  expulsé  lentement  ou  éliminé  par  suppuration;  je  vous  citerai 

e cas  suivant:  Un  de  mes  coUègues  avait  une  légère  inflammation 

m  doigt,  consécutive  à  une  inoculation  de  virus  cadavérique;  ce  loyer 

iiîBàmmaloire  constituait  un  mal  purement  local,  à  peine  perceptible; 

ikms  une  petite  excursion  sur  les  Alpes»  le  blessé  s'échauffa  fortement; 

le  même  soir  il  eut  une  lymphangite  du  bras  et  une  Gèvre  trèsintense; 

les  forts  mouvements  et  Tactivité  exagérée  du  cœur  qui  en  était  ré- 

suilce  avaient  fait  pénétrer  dans  le  sang,  par  les  vaisseaux  lymphatiques, 

fc  Wrus  jusqu'alors  contenu  dans  le  foyer  inflammatoire  circonscriL  — 

NLL&OTB.  25 
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La  raison  pour  laquelle,  selon  les  cas,  il  se  déclare  tantôl  une  inflamma- 
tion pblegmoneuse  diffuse,  tantôt  un  érysipèle,  tantôt  une  lymphangite, 
peutf  il  est  vrai,  dépendre  de  conditions  purement  locales  et  de  la  nature 
de  la  substance  infectante,  mais  rien  de  certain  ne  peut  être  énoncé  i 
cet  égard. 

Le  traitement  de  la  lymphangite  doit  tendre,  dans  les  cas  récents,  i 
produire  la  résolution  de  l'inflammation  et  à  empêcher  le  passage  i  la 
suppuration.  Le  malade  doit  se  tenir  complètement  tranquille  ;  lorsqu'il 
y  a  un  état  gastrique  prononcé,  un  vomitif  rend  d'excellents  services. 
La  maladie  rétrograde  assez  souvent  à  la  suite  de  la  purgation  et  de  la 
transpiration  produites  par  le  vomitif.  Parmi  les  moyens  locaux,  les 
frictions  de  tout  le  membre  avec  l'onguent  mercuriel  sont  surtout  très- 
efBcaces;  outre  cela  on  couvre  le  membre  pour  développer  une  tem- 
pérature uniforme  et  un  peu  plus  élevée.  A  cet  effet,  on  peut  se 
servir  d'ouate  ou  de  compresses  humides  et  chaudes.  Si  malgré  ce  trai- 
tement l'inflammation  augmente,  si  la  rougeur  et  le  gonflement  devien- 
nent diffus,  il  y  aura  de  la  suppuration  à  un  endroit  quelconque;  dans 
ce  cas,  il  faut  recourir  à  l'application  non  interrompue  de  cataplasmes. 
Une  pareille  inflammation  diffuse  n'est  plus  circonscrite  aux  vaisseaoi 
lymphatiques,  mais  tout  le  tissu  cellulaire  ^ous-cutané  y  prend  nae 
part  plus  ou  moins  grande.  Dés  que  la  fluctuation  se  manifeste  ion 
endroit,  on  fait  une  incision  pour  évacuer  le  pus.  Si  le  processus  en- 
ratif  traîne  en  longueur,  on  peut  l'aider  puissamment  par  des  baitf 
tiédes  journaliers  qui  sont  surtout  efficaces  dans  les  cas  où  la  lym- 
phangite montre  une  grande  tendance  à  récidiver  sur  l'endroit  atteiol 
une  première  fois. 


VINGT-CINQUIÈME  LEÇON 


IkMies  locales  qui  peuvent  compliquer  les  plaies  et  d'autres  foyers  inflammatoires  {tniiiè): 
6.  Phlébite.  ThromboM.  Embolie.  —  Causes  des  thromboses  veineuses.  Métamorphoses 
dhrerses  du  thrombas. —  Embolie;  infarctus  rouge,  abcès  métastatiques  par  embolie. — 
Traitement. 


6.  Phlébite.  Thrombose.  Embolie.  Abcès  métastatiques  par  embolie. 
Ootre  les  formes  inflammatoires  décrites  jusqu'à  présent,  on  trouve 
souvent,  dans  des  cas  ordinairement  mortels,  un  autre  processus  qui 
a  son  point  de  départ  dans  une  plaie  ou  dans  un  foyer  inflammatoire, 
et  qui,  local  d'abord,  devient  plus  tard  métastatique  ;  nous  voulons 
parier  de  la  phlébite  accompagnée  de  thrombose.  A  Tautopsie,  on  trouve 
du  pus  et  des  coagulums  grumeleui,  purulents  ou  ichoreux,  dans  les 
wines.  Indépendamment  de  ces  altérations,  on  rencontre  souvent  des 
abcès  dans  les  poumons,  plus  rarement  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins. 
CSmveilhier  a  démontré  le  premier  qu'il  existe  un  rapport  entre  un 
abcès  métastatique  et  le  pus  qui  se  forme  dans  l'intérieur  des  veines. 
Beaucoup  plus  tard,  il  est  vrai,  on  a  reconnu  en  quoi  consiste  ce  rap- 
p<MrL 

Ce  que  je  vous  expose  aujourd'hui  sur  ce  sujet  est  le  résultat  d'une 
longue  série  de  recherches  et  d'expérimentations  que  nous  devons  à 
Virchow,  et  qui  ont  été  tant  de  fois  répétées  et  confirmées  qu'il  n'est 
pas  permis  d'avoir  le  moindre  doute  sur  leur  exactitude  ;  moi-même, 
je  me  suis  beaucoup  occupé  de  cet  objet,  et  j'indiquerai  en  temps  et  lieu 
les  différences  qui  existent  entre  les  résultats  de  mes  recherches  et  ceux 
^es  recherches  de  Virchow.  Je  me  laisserais  entraîner  trop  loin  si  je 
Voulais  entrer  dans  le  développement  historique  de  ces  travaux  gran- 
tlioses,  et  les  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  ;  il  faut  que  j'abandonne 
^tte  tâche  à  votre  propre  zèle,  et  que  je  me  contente  de  vous  donner 
te  substance  les  résultats  obtenus. 

La  première  question,  d'une  haute  importance,  est  la  suivante  :  Quel 
rapport  y  a-t-il  entre  la  coagulation  du  sang  et  l'inflaramalion  des  vaîs- 
leaux?  L'opinion  ancienne,  d'après  laquelle  la  coagulation  du  sang  était 
ine  conséquence  de  l'inflammation  de  la  paroi  vasculaire^  est  purement 
hypothétique  et  manque  absolument  de  preuves.  D'un  autre  côté,  nous 


38S  PATHOLOGIE   GIIIUUUGICALE  GÉNÉRALE. 

savons,  d'après  les  recherches  sur  la  formation  du  thrombus  après  h 
ligature  des  artères,  et  d'après  l'examen  du  processus  curatif  des  pareil 
vasculaires  blessées,  que  des  coagulations  se  forment  immédiatement  i 
proximité  de  la  lésion  vasculaire,  et  avant  qu'il  puisse  être  question  d*ime 
inflammation  de  la  paroi.  Le  coagulum  qui  représente  ce  qu'on  appdle 
le  thrombus  est,  il  est  vrai,  très-petit  dans  la  plupart  des  cas;  cependant 
il  est  permis  de  supposer  qu'il  peut  augmenter  beaucoup  par  suite  des 
dépôts  successifs  de  nouvelle  fibrine.  Vous  avez  appris  dans  vos  conn 
de  physiologie  que  la  fibrine  du  sang  pouvait  être  coagulée  en  foliotant 
et  en  battant  ce  liquide.  Pendant  le  mouvement  du  sang  la  fibrine  se 
fixe,  comme  les  cristaux,  aux  corps  rudes,  et  vous  pouvez  facilement 
vous  convaincre  de  ce  fait  en  introduisant,  par  exemple,  un  fil  de  coton 
dans  la  veine  d'un  animal  vivant  :  il  sera  bientôt  couvert  de  fibrine.  De 
la  même  manière,  des  rugosités  de  nature  variable  peuvent  donner  lien, 
dans  le  système  vasculaire,  à  des  coagulums  plus  ou  moins  étendus.  Ces 
rugosités  peuvent  à  la  rigueur  provenir  d'une  inflammation  de  la  men« 
brane  interne  des  veines,  et  donner  lieu  de  cette  façon  à  la  coagulalion 
du  sang.  Cependant  ce  cas  doit  être  excessivement  rare;  beaucoup phu 
souvent  c'est  le  caillot  formé  dans  le  vaisseau  après  une  lésion  qui  est 
le  point  de  départ  des  coagulations  subséquentes. —  Une  seconde  caise 
qui  peut  donner  lieu  à  une  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux^  eit 
le  ralentissement  de  la  circulation  produit  par  des  résistances  qui  aug- 
mentent le  frottement,  telles  que  le  rétrécissement  des  vaisseaux.  Ce 
genre  de  coagulation  peut  être  appelé  thrombose  par  compression.  Elle 
est  également  indépendante  d'une  inflammation  des  parois  veineuses, 
mais  elle  peut  être  produite  par  une  inflammation  du  tissu  qui  entoure  les 
veines;  ainsi,  par  suite  d'une  inflammation  très-violente,  un  lissa  qui, 
par  exemple,  est  bridé  par  une  aponévrose,  peut  tellement  se  gonîler 
par  une  infiltration  séreuse  ou  par  une  infiltration  plastique,  que  les 
vaisseaux  sont  fortement  comprimés,  et  que  parla  il  se  fait  une  stase  el^ 
une  coagulation  du  sang.  Cette  thrombose  par  compression^  qui  aecom 
pagne  l'inflammation  très-aiguë  et  surtout  Vinflammaiion  aiguës  ac^ 
cidentelle,  du  tissu  cellulaire  à  l'entour  des  plaieSy  est  beaucoup  pbm^ 
fréquente  que  la  thrombose  étetuitie,  purement  traumatique;  elE^ 
constitue  la  fm^me  la  plus  dangereuse^  parce  qu'elle  donne  lieu  lepit€S 
souvent  à  la  fonte  puri forme  des  thrombus.  Si  un  vaisseau  est  dilalë 
rapidement,  le  courant  sanguin  y  étant  sensiblement  ralenti  d'après 
les  principes  de  la  physique,  il  se  produit  des  coagulations  i  l'en- 
droit dilaté;  nous  examinerons  ce  mécanisme  plus  tard  en  parlant 
des  anévrysmes.  On  appelle  ces  sortes  de  coagulations  thrombose  par 
dilatation.  —  Enfin  le  courant  peut  être  ralenti  par  le  manque  d'éner-' 
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gie  des  contractions  du  coeur  et  des  artères,  conime  cela  arrive  souvent 
chez  les  personnes  épuisées  par  Tàge  ou  par  de  longues  maladies;  on 
donne  à  ce  genre  de  coagulation  le  nom  de  thrombose  par  marasme* 
Celle-ci  aussi  est  évidemment  indépendante  d'une  inflammation  veineuse 
el  s'observe  le  plus  souvent  à  des  endroits  qui  sont  trés-éloignés  du 
cœur. 

Il  faut  bien  vous  mettre  dans  resprit  que  toutes  ces  thromboses  occu- 
pent d'abord  une  petite  étendue,  et  qu'elles  augmentent  peu  à  peu  par 
le  dépôt  successif  de  fibrine.  On  pourrait  croire  que  dans  les  cas  où  la 
thrombose  atteint  des  dimensions  considérables  il  y  a  une  augmentation 
anormale  de  fibrine  dans  le  sang^  mais  les  recherclies  n*nnt  pas  conlirmé 
cette  opinion.  Dans  certains  cas  de  lésion  des  veines,  la  thrombose  trau- 
itiatique  atteint  une  grande  étendue;  nous  ne  pouvons  comprendre  ces 
faits  que  lorsque  des  contusions  étendues  produisent  une  déchirure 
des  veines  sur  une  grande  longueur  et  donnent  lieu,  par  conséquent,  à 
des  troubles  circulatoires  en  rapport  avec  ces  lésions.  Cependant,  pour 
les  as  où  une  simple  plaie  veineuse  par  instrument  piquant  ou  tran- 
diant  (par  exemple,  une  saignée)  produit  des  thromboses  qui  se  ramifient 
au  loin,  rexplicalion  de  la  cause  est  Irès-diflîcile  el  même  impossible, 
à  moins  d'avoir  recours  à  des  hypothèses  trés-hasardées.  La  thrombose 
iraunialique  el  la  thrombose  par  compression  avec  leurs  suites  nous 
occuperont  principalement,  tandis  que  les  thromboses  par  dilatation  el 
par  marasme  se  rencontrent  plus  rarement  dans  les  cas  chirurgicaux. 

On  a  remarqué  que  dans  les  hôpitaux  les  thromboses  veineuses  se 
lerminanl  par  suppuration  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  dans  la 
clieQtèle  privée,  el  Ton  a  voulu  mettre  cette  disposition  aux  coagulations 
ttijguines  sur  le  compte  de  1  atmosphère  nosocomiale  et  des  miasmes  pul- 
vérulents qui  s*y  trouvent  suspendus,  ainsi  que  cela  a  été  rapporté  anté- 
rieurement. Le  fait  que  les  miasmes  d'hôpital  engendrent  directement  et 
par  eux-mêmes  des  coagulations  sanguines  ne  peut  être  ni  démontré  ni 
''éfulé.  D*aprés  mon  opinion,  il  ne  peut  guère  y  avoir  qu'un  rapport  in- 
ïiirecl entre  ces  deux  faits;  llnfection  purement  locale  d'une  plaie  par 
ïWi  miasme,  infection  produite  par  des  instruments,  par  des  pièces 
«le  pansement  ou  par  n'importe  quel  autre  objet,  donne  lieu,  comme 
c^b  a  été  exposé  plus  haut,  à  des  inllaramations  purulentes  aiguës 
i  Tenlour  de  la  plaie;  ces  inflammations  aiïectent  la  forme  d'un 
phlegmon  ordinaire  ou  bien  celle  d'une  lymphangite  qui  tend  à  de- 
^'^nir  diffuse;  ces  inflammations  ne  délerminenl  qu*aprés  coup  les 
thromboses  par  compression  dans  les  veines,  absolument  comme  cela 
arrive  pour  les  phlegmons  trés-aigus  qui  ont  pris  naissance  en  dehors 
^^ l'hôpital;  rinnuenre  dp  rinloxicaliun  nnasmatique  sur  la  production 
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des  thromboses  veineuses  n'est  donc  pas  une  influence  directe,  mais 
une  influence  indirecte  ayant  pour  intermédiaire  l'inflammation. 

Le  premier  problème  à  résoudre  consiste  à  savoir  ce  que  devient 
le  sang  coagulé  dans  les  vaisseaux,  et  comment  se  comporte  la  paroi 
vasculaire  dans  ces  cas.  Jusqu'ici  nous  ne  connaissons  qu'une  méti- 
morphose  du  thrombus  provenant  des  lésions  des  artères  et  des  veines, 
c'est  l'organisation  en  tissu  conjonctif.  Elle  se  rencontre  très-rarement  i 
dans  les  thromboses  veineuses  étendues,  et  conduit  naturellement  i 
l'oblitération  complète  des  veines.  Supposons  un  cas  très-simple,  h 
thrombose  suite  de  saignée.  Après  la  saignée,  par  exemple,  de  la  veine 
médiane,  il  se  fait,  sous  l'influence  d'une  inflammation  aiguë  du  tissa 
cellulaire,  une  coagulation  sanguine  dans  cette  veine  comme  dans  li 
céphalique  et  la  basilique  ;  cette  coagulation  s'étend  en  bas  jusqu'au 
poignet  et  en  haut  jusqu'à  l'aisselle.  A  la  suite  des  troubles  de  la  cir- 
culation  produits  par  cette  oblitération,  il  se  forme  un  œdème  de  toot 
lo  bras,  et  quand  le  gonflement  du  membre  a  diminué  on  sent  très- 
distinctement,  sous  forme  de  cordons  durs,  les  veines  sous-cutanées  qni 
sont  bourhées.  La  marche  peut  ensuite  être  très-difierente;  d'abord, 
la  terminaison  par  résolution  est  possible  et  même  la  plus  ordinaire,  si  nn 
traitement  a  été  institué  de  bonne  heure;  le  maladedoit  garder  le  Ut,  eir 
il  a  généralement  de  la  fièvre;  le  bras  doit  être  maintenu  dans  un  r^ 
absolu,  il  sera  couvert  d'une  compresse  sur  laquelle  se  trouve  une  f(Hle 
couche  d'onguent  mercuriel.  On  donne  en  même  temps  un  purgatif, et 
si  la  langue  est  fortement  chargée  on  prescrit  un  vomitif.  I^  suite  de 
ce  traitement  la  tuméfaction  du  bras  diminue  ordinairement  et  la  fiéne 
cesse.  On  sent  alors  plus  distinctement  les  cordons  durs  des  veines, qv 
cependant  deviennent  plus  mous  au  bout  de  six  à  huit  jours  et  finissfirt 
par  ne  plus  être  sentis.  —  On  a  très-rarement  l'occasion  d'examiner 
anatomiquement  des  cas  de  ce  genre  dans  leurs  premières  périodes,  (ta 
no  peut  donc  pas  déterminer  si  les  parois  vasculaires  prennent  part 
à  ces  coagulations  et  à  quel  degré  ;  cependant,  d'après  les  sympl&mes 
présentés  par  les  malades,  il  est  permis  de  conclure  que  la  fibrine  coa- 
gulée dans  les  vaisseaux  peut  se  dissoudre  peu  à  peu  et  se  mêler  de 
nouveau  au  sang,  absolument  comme  du  sang  ordinaire  qui,  répanda 
dans  les  tissus  à  Tétat  d*extravasat  difi'us,  aurait  été  ensuite  résorbé.-' 
Une  seconde  terminaison  qu'on  observe  pour  les  inflammations  da 
bras,  consécutives  à  la  saignée,  est  la  formation  d*abcès.  Les  premien 
symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous  venons  de  décrire; 
nais  bienlAt  on  voit  se  former,  soit  au  pli  du  coude,  soit  an  brtf 
m  à  rtvant«bnis«  une  tumeur  inflanunatoire  plus  circonscrite  qui 
augmealft  loi^jours  el  offre  enfin  une  tlucluation  évidente.  L^incisîoi 
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laisse  écouler  du  pus  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  la  lumé- 
faclioB  du  bras  diminue,  l'abcès  lend  h  se  fermer,  et  la  guérison  peut 
èlre  complète.  L'examen  anatomique  nous  apprend  qu'il  s'est  formé 
dans  ces  cas  une  inflammation  qui  a  surtout  pour  siégo  la  tunique 
adventice  des  veines  et  le  tissu  cellulaire  ambiant,  de  sorte  que  la 
suppuration  se  développe  principalement  dans  le  tissu  conjonctîf  sous- 
cQlané.  On  remarque  encore  que  les  membranes  des  veines  malades 
«)Dt  fortement  épaissies,  ce  qui  doit  être  considéré  comme  un  eiïet  et 
Doo  comme  une  cause  de  la  thrombose.  Du  reste,  j'ajouterai  immé- 
diatement qu'on  ne  doit  pas  toujours  porter  le  diagnostic  rie  Ibrombose 
veineuse,  lorsqu'on  sent  la  veine  comme  un  cordon  dur,  car  il  peut 
'se  faire  que  des  processus  inllamtnatoires  du  tissu  conjonclif  qui  en- 
toure les  vaisseaux  s'étendent  au  loin,  et  produisent  une  compacité  et 
un  épaississe  ment  des  gaines  vasculaires  qui  peuvent  facilement  don- 
ner lieu  à  une  confusion  avec  la  tbrombose,  sans  que  celle-ci  existe  en 
réalité.  Deux  fois  déjà  il  m'est  arrivé  de  prendre  pour  une  thrombose 
lie  la  veine  sapbéne  une  induration  du  tissu  cellulaire  périphlébitique, 
I  et  je  crois  qu'il  est  impossible  de  porter  dans  tous  les  cas  un  diagnostic 
'positif*  Je  signalerai  en  passant  le  fait  suivant  :  si  une  pareille  péri- 
phlébite, qui  du  reste  est  complètement  analogue  à  la  périlymphangîte, 
et  à  laquelle  sans  aucun  doute  les  parois  veineuses  ne  restent  pas  étran- 
gères, peut  exister  sans  thrombose,  cela  prouve  que  la  thrombose  n'est 
pas  toujours  la  cause  de  rinllammation  des  veines»  Une  autre  méla- 
roorphose  que  peut  subir  le  ihrombus,  est  la  désagrégation  par  frag- 
ments. Le  ramollissement  du  coagulum  commence  ordinairement  à 
rendroit  où  la  thrombose  a  commencé  à  se  former,  par  conséquent  à 
renJroit  le  plus  ancien  du  caillot.  La  fibrine  se  transforme  en  une  bouil- 
lie (jui  a  une  couleur  d'autant  plus  foncée  (du  jaune  au  brun)  et  une 
consigtance  d* autant  plus  poisseuse  que  le  coagulum  renferme  plus  de 
corpuscules  sanguins.  Cette  fonte  s'étend  de  plus  en  plus,  la  lunique 
interne  des  veines  ne  reste  pas  intacte,  elle  se  fronce  et  s'épaissit.  Le 
thrombus  se  transforme  en  pus  qui  se  mêle  au  détritus  de  la  fibrine, 
pendant  que  les  parois  des  veines  et  le  tissu  cellulaire  ambiant  s'épais- 
sissent fortement;  on  voit  aussi  se  former  quelquefois  de  petits  abcès 
|dedans  des  parois  veineuses,  cependant  ce  phénomène  n'est  pas  trés- 
nenl.  Ici  rinllammation  des  membranes  vasculaires  doit  donc  être 
considérée  comme  une  conséquence  du  ramollissement  du  thrombus, 
«lie pus  qu'on  rencontre  dans  les  veines  ne  provient  pas  de  la  plaie, 
t  s'est  formé  dans  la  veine  elle-même  aux  dépens  du  caillot  sanguin, 
quefois  le  liquide  ressemble  à  du  pus  et  n'est  qu'un  détritus  liquide 
^t  la  tibrine,  tandis  que  dans  beaucoup  de  cas  on  trouve  dans  les 


S92  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  GfiNÉRALE. 

veines  un  pus  épais  de  bonne  nature  avec  des  cellules  purulentes  bien 
formées.  Si  la  plaie  est  icboreuse,  le  détritus  fibrineux  dans  la  veine  peut 
également  prendre  un  caractère  ichoreux  ;  il  est  probable  que  dans  ces 
cas  rhumeur  icboreuse  de  la  plaie  s'introduit  dans  la  veine  sous  Tin- 
fluence  de  la  capillarité  du  tbrombus,  et  agit  comme  ferment  sur  la  fibrine 
désagrégée.  En  raison  de  cette  perméabilité  du  thrombus  on  pourrait 
également  supposer  que  la  sécrétion  décomposée  de  la  plaie  a  une 
influence  sur  le  sang.  On  ne  peut  pas  admettre  que  le  pus  on  un  autre 
liquide  sécrété  par  la  plaie  coule  mécaniquement  dans  les  veines,  parce 
que  Touverture  du  vaisseau  est  bouchée  par  le  thrombus.  Si  une  fonte 
rapide  du  thrombus  veineux  s'effectuait  jusqu'aux  bouts  périphérique 
et  central,  ce  qui  du  reste  s'observe  rarement,  il  en  résulterait  d'a- 
bord une  hémorrhagie  veineuse  et  puis  la  formation  d'un  nouveau 
thrombus,  de  sorte  que,  dans  ce  cas  encore,  il  ne  saurait  être  question 
de  l'introduction  du  pus  de  la  plaie  dans  la  veine,  et  du  pus  de  la  veine 
dans  le  sang.  Le  pus  qui  se  forme  dans  la  veine  et  qui  s'y  réunit  en  foyer 
est  toujours  séparé  du  sang  par  le  bout  central  du  thrombus,  de  sorte 
qu'il  ne  peut  pas  se  mêler  à  ce  liquide  ;  au  moins  ce  mélange  ne  pou^ 
rait  s'effectuer  que  si  tout  le  bout  central  se  désagrégeait;  mais  proba- 
blement cela  n'arrive  que  très-rarement,  parce  qu'il  y  a  toujours  de 
nouvelles  couches  de  fibrine  qui  se  déposent,  tandis  que  la  fonte  débute 
par  le  point  le  plus  ancien  du  thrombus.  Vous  voyez  donc  que  Fin-  .^ 
troducUon  du  pus  dans  les  veines  n'est  pas  possible,  et  je  crois  inutile 
d'entrer  en  plus  de  détails  sur  ce  point.  Je  dois  interrompre  pour  un 
moment  le  fil  de  mon  exposition  pour  vous  dire  que  Virchow  n'admçt 
pas  comme  bien  prouvée  la  transformation  du  thrombus  en  pus  ;  quant 
à  moi,  je  ne  puis  en  douter  ;  si  les  corpuscules  sanguins  dans  le  throm- 
bus ont  la  faculté  de  se  multiplier  et  de  se  transformer  en  tissu,  comme 
cela  est  prouvé  par  l'organisation  du  thrombus,  il  n'y  a  pas  de  raison 
pour  leur  refuser  l'influence  sur  la  formation  du  pus  qu'on  accorde  aux 
corpuscules  de  tissu  conjonctif.  Je  crois  donc  hors  de  doute  que  le 
thrombus  peut  se  transformer  en  pus  par  scission  des  corpuscules  blancs 
du  sang  (je  ne  saurais  dire  si  les  corpuscules  rouges  y  contribuent 
également);  je  crois  avoir  suffisamment  démontré  que  ce  pus  ne  peut 
pas  pénétrer  dans  le  courant  sanguin^  et  que,  par  conséquent,  il  n'a. 
aucun  rapport  direct  avec  la  pyémie.  Si  je  devais  résumer  mes  expé — 
riences  sur  la  thrombose  veineuse  et  sur  le  sort  réservé  aux  thrombus^ 
je  dirais  que  la  plupart  des  thromboses  veineuses  ne  sont  que  le  résul — 
tat  d'inflammations  très-aiguës  {principalement  sous  les  aponévroses  ^ 
sous  une  peau  fortement  tendue  y  et  dans  l'intérieur  des  os)^  et  çu-^ 
le  coagulum  subit  la  même  métamorphose  que  la  néoplasie  inflani.  *- 
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ire).  Si  celle  dernière  conduit  à  une  organisation  en  lissu 
Icômnie  par  exemple  dans  la  guérison  par  première  intention  et  dans 
la  formation  des  bourgeons  cliarnus),  alors  les  throrabus  vasculaires 
s^organisenl  également  en  tissu  conjonctif  ;  si  au  contraire  rinflamma- 
lion  passe  à  la  suppuration,  ou  à  la  gangrène,  alors  les  ihrombus 
subissent  également  la  fonte  purulente  ou  gangreneuse  et  se  réduisent 
en  grumeaux.  Les  parois  veineuses  ont  le  même  sort  que  le  thrombus 
et  le  lissu  environnant;  elles  deviennent  le  siège  d'une  infiltration 
plastique  et  d'un  épaississement,  ou  bien  elles  entrent  en  suppuration. 
Une  thrombose  avec  phlébite  peut  parcourir  ses  phases  sur  place, 
comme  on  Tobserve  souvent  dans  la  phlébite,  suite  de  saignée  et  dans 
d'autres  cas.  Un  danger  ultérieur  ne  peut  provenir  que  des  thromboses 
dont  le  caillot  subit  une  désagrégation  moléculaire,  purulente  ou  gan- 
greneuse. En  effet,  le  bout  central  du  thrombus  s'étend  ordinairement 
jusqu*&  la  branche  collatérale  la  plus  voisine  et  se  termine  par  une  ex- 
trémité un  peu  conique;  nous  avons  déjà  vu  le  même  fait  se  produire 
dans  le  thrombus  artériel^  si  la  cohésion  du  caillot  n*est  plus  très-forte, 
.  un  fragment  peut  en  être  détaché  parle  courant  sanguin  qui  rellleure 
mH  être  entraîné  dans  la  circulation. 

P 

^^^^«ut  eenira]  d*un  thrombus  veineux  proéminanl  dans 

^Tï  tronc  d^une  certaine  diinension  ;  6,  branche  colla* 

"t^raie,  non  oblttéréo  par  un  Ihrombus,  le  sauf  qiiî  le 

ttf^fwse  peut  détacher  l'extrémité  a  du  thrombu»  et 
n  l'entraîner  dans  le  torrent  circulatoire. —  Dessin  sché- 
H     xnatique  au  tableau. 

F 

~  n  arrive  dans  des  veines  toujours  plus  grosses  et  enfin  dans  le  cœur 
droit,  de  là  dans  Tartère  pulmonaire  où  il  finit  par  être  arrêté  à  la  bifur- 
cation d^une  de  ses  branches,  parce  qu'il  ne  peut  pas  avancer  plus  loin  à 
câtise  de  son  volume.  Cette  brancbe  de  rartère  pulmonaire  est  donc  ob- 
érée par  le  caillot  fibrineux  comme  par  un  bouchon,  cet  obstacle  est  ap- 
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pelé  embolcy  et  la  première  conséquence  qui  en  résulte  est  ranémie  de 
la  portion  de  poumon  qui  reçoit  l'artère  obstruée.  Cependant  cette 
anémie  locale,  l'ischémie  de  Virchow,  ne  dure  en  général  pas  très-  * 
longtemps,  le  sang  se  jette  des  petites  artères  collatérales  dans  les 
branches  artérielles  vides,  et  peut  dès  ce  moment,  il  est  vrai,  se 
rendre  de  nouveau   dans   le  réseau  veineux  correspondant;  mais 
ce  sang  provenant  des  petites  branches  artérielles  coule  très-lente- 
ment sous  une  forte  pression  latérale,  enfin  il  peut  s'arrêter  tout  i 
fait,  et  la  coagulation  peut  se  continuer  en  arrière,  à  travers  les  capil- 
laires, jusqu'à  la  branche  artérielle  oblitérée  par  le  thrombos.  Ainsi  la 
présence  de  l'embole  dans  l'artère  a  pour  conséquence  la  thrombose  de 
tout  le  système  vasculaire  correspondant  ;  il  peut  aussi  se  produire  dans 
ces  cas  des  déchirures  vasculaires,  des  hémorrhagies.  Comme  les  artères 
du  poumon,  de  la  rate,  des  reins,  se  subdivisent  en  branches  de  pins  en 
plus  fines  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  périphérie,  de  sorte  que 
le  réseau  vasculaire  s'agrandit  au  fur  et  à  mesure  et  offre  de  la  ressm- 
blance  avec  un  cône  dont  la  pointe  serait  dirigée  vers  l'intérieur  de 
l'organe,  le  réseau  dans  lequel  la  coagulation  se  produit  à  la  manière 
indiquée  doit  présenter  celte  forme  conique.  On  a  introduit  en  anatomie 
pathologique,  pour  désigner  ces  coagulations  déterminées  par  voie  ero- 
bolique,  les  noms  infarctus  conique,  rouge  ou  hémoirhagique. —  Quelle  ^ 
que  soit  la  fréquence  de  ces  infarctus  coniques,  leur  production  n'est 
pas  une  suite  nécessaire  de  l'embolie;  car  si  la  circulation  artérielle 
collatérale  est  assez  énergique  dans  la  partie  ischémiée  pour  chasser  le 
sang  à  travers  les  capillaires,  comme  cela  arrive  chez  les  individus  sains 
d'ailleurs  et  chez  les  animaux,  ainsi  que  dans  les  cas  où  les  emboles 
irritent  mécaniquement  et  chimiquement  le  tissu,  alors  il  ne  se  produit 
pas  d'infarctus,  ni  en  général  aucun  trouble  bien  important  de  la  circu- 
lation, mais  on  a  simplement  affaire  à  des  processus  locaux,  qui  se  pro- 
duisent autour  de  l'embole  (1)  comme  d'un  corps  étranger  engagé  dans 
la  branche  artérielle.  Ces  processus  locaux  dépendent  de  la  nature  de 
l'embole  ;  ce  dernier  est-il  composé  uniquement  d'un  coagulum  de 
fibrine  tout  à  fait  pure,  alors  il  se  fait  un  léger  épaississement  de  la  paroi, 
vasculaire  à  l'endroit  qui  correspond  au  siège  de  l'embole  (c'est  ordi — 
nairement  un  point  de  bifurcation  de  l'artère)  ;  l'embole  peut  ensuite 
être  entouré  de  nouveaux  caillots  qui  s'organisent  en  tissu  conjonctif  el: 
s'enkyster  de  la  sorte.  S'il  est  formé  par  un  coagulum  de  fibrine  împrè— 
gné  de  pus  ou  d'ichor,  alors  il  excite,  non-seulement  dans  la  paroi  vaa— 


(1)  On  remarquera  que  nous  appelons  embole  le  corps  obturant  et  embolie  le  phénomène 
robturttion.  (Note  des  traductntr»,) 
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culaire,  maïs  encore  dans  les  tissus  qui  Tenvironnenl,  une  ioflaramation 

purulente  ou  ichoreuse.— La  mt^larnorphose  de  rinfarclus  rouge  dépend 

en  partie  de  son  étendue,  en  partie  du  degré  de  la  circulation  qui  peut 

encore  exister  dans  tel  ou  tel  endroit,  mais  en  partie  aussi  de  l'infection 

locale  provenant  de  Ternbole,  Si  ce  dernier  est  tout  à  fait  indifférent,  et 

si  en  même  temps  Tinfarclus  est  Irés-pelit,  ou  bien  s'il  est  nourri  par 

quelques  vaisseaux  encore  perméables,  il  peut  s'opérer  une  résolution, 

Gu  bien  les  coagulations  s* organisent  entièrement  en  tissu  conjonclif,  il 

*e  développe  une  cicatrice.  Si  Tembole  tisi  indifférent,  mais  accompagné 

d  une  thrombose  complète  dans  toute  retendue  de  rinfarclus,  le  tissu  et 

le  coaguUim  se  réduisent  lenlemeot  en  une  bouillie  jaune^  granuleuse 

eta^sez  sèche,  qui  est  enkystée  loul  à  Fentour  et  peut  même  se  calcifier. 

CV^l  Vd  ce  qui  s'appelle  Yinfarrlm  jaune,  sec.  Si  rcmbole  provoque  une 

inllammalion  seplique  ou  purulente  dans  toute  la  parlîe,  rinfarctus  se 

tiésorganise  à  son  tour  par  suppuration  ou  par  gangrène;  alors  il  se 

développe  des  abcès  purulenls  ou  iciioreux*  Comme  nous  parlons  ici 

principiilement  du  poumon,  nous  pouvons  dire  immédiatement  que 

ces  abcès,  ordinairement  situés  prés  de  la  périphérie,  entraîoenl  le 

plus  souvent  une  pleurésie,  qu'ils  sont  habituellemenL  multiples  dans 

l'iirj  pt  Tautre  poumon,  qu'ils  peuvent  même  entraîner  la  destruction 

punjlenle  de  hi  plèvre  pulmonaire  à  l'endroit  qui  correspond  a  Tabcés 

et  par  cela  même  une  pneumothorax. 

Vous  ne  sauriez  vous  imaginer,  messieurs,  tout  ce  qu*il  a  fallu  de 

travail  pour  mettre  en  évidence  le  rapport  qui  existe  entre  la  thrombose 

mineuse  et  les  abcès  pulmonaires,  rapport  que  je  vous  expose  aujour- 

^hui  comme  un  Tait  très-simple.  Vous  lirez  avec  admiration  les  travaux 

classiques  faits  sur  ce  sujet  par  Virchow,  Panum,  O.Weber  et  autres,  et 

J^  serais  entraîné  trop  loin  si  je  voulais  y  insister  davantage  en  ce  lieu  ; 

Wssi  nous  permettons-nous  d*emprunter  à  ces  travaux  ce  qu'ils  renfer- 

n^eiit  de  plus  saillant. —  La  question  des  infarctus  et  des  abcès  pulmo- 

ïlaires  par  embolie  doit  être  considérée  comme  vidée,  mais  comment 

tioiis  rendre  compte  des  infarctus  et  des  abcès  qui  dans  des  conditions 

^îialogues  se  rencontrent  dans  la  rate,  dans  le  foie,  dans  les  reins  et, 

l»lus  rarement,  dans  les  muscles?  Ces  infarctus  et  ces  abcès  sont-ils 

paiement  déterminés  par  des  embolcs?  Voilà  une  question  à  laquelle  il 

OOU8  eût  été  impossible  de  donner  une  réponse  certaine  il  y  a  quelques 

années,  mais  aujourd'hui  nous  répondrons  par  Taffirmalive,  11  a  été 

établi  par  des  reclierclies  expérimentales,  surtout  d'O,  Wcber,  que  cer- 

Isunes  espèces  d*eraboles,  principalement  des  flocons  de  pus,  peuvent 

Inverser  les  capillaires  pulmonaires  sans  empêchement,  arriver  de 

^à  daas  le  cœiur  gauche,  ensuite  dans  la  grande  circulation,  et  enfin 
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se  fixer  dans  la  rate,  dans  le  foie,  dans  les  reins,  ou  dans  quelque 
autre  organe  pour  y  produire  des  abcès.  Ainsi  s'expliquent  les  cas 
dans  lesquels  une  thrombose  veineuse  n'entraine  aucun  abcès  dans  le 
poumon,  mais  en  détermine  dans  d'autres  organes.  Si  à  côté  des  abcès 
du  poumon  on  rencontre  des  infarctus  ou  des  abcès  emboliquesdansle 
domaine  de  la  grande  circulation,  on  peut  donner  à  ce  fait  encore  une 
autre  explication,  à  savoir,  qu'il  s'est  développé  autour  des  abcès  pulmo- 
naires des  thromboses  veineuses*  avec  désagrégation  purulente  ou  gan- 
gréneuse,  et  que  partant  de  là  des  fragments  arrivent  dans  le  cœar 
gauche.  Quant  aux  abcès  emboliques  du  foie,  Busch  a  remarqué  qu'à 
partir  du  cœur  droit  il  peut  s'établir  un  mouvement  sanguin  récurrent 
dans  la  veine  cave,  et  que  des  embolies  du  foie  peuvent  se  développer 
de  cette  manière. 

L'origine  embolique  des  abcès  métastatiques  est  aujourd'hui  devenue 
tellement  incontestable,  qu'il  est  permis  de  conclure  avec  sûreté  de 
l'existence  de  ces  abcès  à  une  thrombose  veineuse  avec  fonte  purulente 
ou  ichoreuse.  La  démonstration  de  l'existence  d'un  pareil  rapport  dans 
un  cas  donné  peut  quelquefois  être  trés-facile,  mais  souvent  aussi  très- 
difficile  :  la  démonstration  sera  très-facile  toutes  les  fois  qu'on  se  troo- 
vera  en  présence  d'une  thrombose  de  quelques  troncs  veineux  et  d'une 
embolie  de  quelque  branche  de  l'artère  pulmonaire  assez  volumineuse 
et  accessible  aux  ciseaux;  la  démonstration  sera  au  contraire  très-diffi- 
cile toutes  les  fois  qu'il  s'agira  de  coagulations  dans  de  petits  réseaux 
veineux  (par  exemple  en  cas  de  phlegmon  ou  de  gangrène  par  décubi- 
tus), et  d'embolies  dans  le  système  capillaire  du  poumon,  de  la  rate, 
des  reins,  du  foie,  des  muscles,  etc.;  cependant  ces  derniers  cassent 
précisément  des  plus  fréquents;  l'existence  des  embolies  capillaires  a 
été  constatée  irrévocablement  dans  quelques  cas  particulièrement  Tafo- 
râbles  à  cette  recherche  ;  ainsi  on  a  pu  la  rencontrer  dans  les  capillaires 
du  cerveau  ;  il  est  également  hors  de  doute  que  des  veines  d'un  petit 
calibre  sont  oblitérées  dans  tous  les  cas  de  suppuration  veineuse  ;  il  ^ 
très-difficile  et  souvent  impossible  de  fournir  la  preuve  anatomiquede 
ce  fait  dans  chaque  cas  particulier  ;  il  en  est  comme  de  la  scission  des 
cellules  dont  il  faut  s'être  occupé  d'une  manière  tout  à  fait  spéciale 
pour  gagner  la  conviction  qu'il  y  a  là  des  règles  qui  souffrent  peu  ou 
point  d'exception.  C'est  dans  vos  cours  d'anatomie  pathologique  que 
vous  apprenez  sur  quels  phénomènes  vous  devez  vous  appuyer  pour 
conclure  si  un  caillot  est  ancien  ou  récent.  —  Nous  n'entendons  parler 
ici  que  des  inflammations  métastatiques  circonscrites^  des  infarctus  et 
des  abcès;  ceux-là  seuls  dépendent  de  la  thrombose  veineuse  et  de 
l'embolie.  Pour  ce  qui  concerne  les  inflammations  métastatiques  diffuses. 
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nous  devons  chercher  à  nous  les  expliquer  d'une  autre  manière,  et 
nous  en  parlerons  plus  longuement  à  l'occasion  de  la  septicémie  et  de 
h  pyéroie.  —  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  non  plus  ici  aux  conditions 
fébriles  dans  la  phlébite  et  pendant  le  développement  des  processus 
métastatiques;  la  phlébite  avec  ses  suites  ne  constituant  très-souvent 
qu'un  accident  à  côté  d'autres  inflammations  aiguës  déjà  existantes,  il 
est  difficile  de  juger  jusqu'à  quel  point  elle  suscite  de  la  fièvre  par  elle- 
même;  les  abcès  métastatiques  entraîneront  incontestablement  comme 
tous  les  autres  foyers   inflammatoires  un  mouvement  fébrile;  une 
thrombose  vasculaire  simple  et  restant  telle  ne  provoque  probablement 
aucune  fièvre. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  la  phlébite  et  de  la  thrombose,  il  se 
confond  avec  celui  de  la  lymphangite  et  d'autres  processus  inflamma- 
maloires  aigus  analogues.  Des  frictions  mercurielles  faites  avec  ména- 
gement ou  bien,  si  l'on  a  lieu  de  redouter  l'arrachement  du  caillot» 
1  application  sur  la  partie  enflammée  d'une  compresse  enduite  d'onguent 
mercuriel  double,  des  vessies  de  glace,  le  repos  absolu  de  la  partie  ma- 
lade, voilà  ce  qui  est  indiqué.  Quant  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
abcès  métastatiques,  nous  en  parlerons  plus  tard  à  l'occasion  de  la  pyé- 
mie.  Si  la  phlébite  et  la  thrombose  se  terminent  par  une  suppuration 
locale,  les  abcès  doivent  être  ouverts  aussitôt  qu'ils  sont  reconnus. 

^LfOGRAPRiK.  —  Thrombose  et  phlébite:  Atlas  de  Cruveilhier,  livr.  xi,  pi.  I;  livr.  iv,  pi.  VI; 
livr.  xxvn,  pi.  IV. —  Abcès  tnétastatiques.  Même  ouvrage  :  Muscles,  livr.  xvii,  pi.  HI; 
PooKoii,  livr.  u,  pi.  H  et  UI  ;  FoiB,  livr.  xvi,  pi.  111;  Rate,  livr.  xxxi,  pi.  IV,  fig.  1  et  2*, 
Reirs,  livr.  XXX,  pi.  V. 
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II.-— Maladies  accidentelles  générales  pouvant  s'ajouter  auxtlaœs  et  a  d'autres  potds 
INTLAMMATOIRIS  :  A,  Maladies  générales  dont  l'évolution  se  caractérise  essentiellemaot  parles 
symptômes  d'un  état  morbide  du  sang. —  1.  La  ûèvre  traumatique  et  la  fièvre  inflammatoire. 
—  2.  La  fièvre  septicémique  et  la  septicémie. —  3.  La  fièvre  pyohémique  et  la  pyohémie. 

Les  maladies  traumatiques  locales  et  accidentelles  décrites  jasqo'à 
présent  sont  toujours  accompagnées  d'un  trouble  de  l'état  général 
consistant  ordinairement,  mais  non  constamment^  en  un  mouTenient 
fébrile.  La  fièvre  est  une  réunion  de  phénomènes  tellement  complexes, 
qu'elle  peut  affecter  des  formes  diverses  suivant  la  prédominance  de  Tun 
ou  de  l'autre  symptôme  ;  on  est  aujourd'hui  généralement  d'accord  pour 
n'admettre  l'existence  de  la  fièvre  qu'autant  qu'il  y  a  élévation  de  h 
température  du  sang,  et  pour  mesurer  d'après  le  degré  de  cette  élévation 
l'intensité  du  processus  fébrile.  Je  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  cher- 
cher à  ébranler  cette  doctrine,  car  en  y  renonçant  nous  perdons  du 
même  coup  l'idée  de  l'unité  que  nous  attachons  aujourd'hui  à  Tâat 
désigné  du  nom  de  fièvre,  et  nous  rejetons  ce^te  dernière  dans  l'an- 
cien chaos.  Cependant  je  dois  dès  à  présent  appeler  votre  attention  sur 
ce  fait,  que  chez  les  blessés  et  les  individus  atteints  de  foyers  inflam- 
matoires on  rencontre  bien  des  affections  générales,  et  même  fort  dan- 
gereuses, qui  ne  permettent  de  constater  aucune  élévation  de  la  tem- 
pérature du  sang;  cette  élévation  ne  fournit  donc  que  dans  certéi^ 
conditions  la  mesure  du  danger  couru  par  le  malade.  A  côté  de  l'éléva- 
tion de  température,  la  fièvre  nous  offre  encore  les  symptômes  eaa^' 
tiels  qui  suivent  :  accélération  de  l'impulsion  cardiaque  et  de  la  respira- 
tion, manque  d'appétit  assez  souvent  accompagné  de  nausées,  sentiment 
de  faiblesse,  sueurs  profuses,  et  souvent  forte  excitation  de  certains 
groupes  musculaires  (dans  le  frisson),  excitation  psychique  et  em* 
barras  plus  ou  moins  grand  du  sensorium.  La  fièvre  est  en  outre  une 
maladie  générale  pouvant  être  due  à  des  causes  multiples  ;  en  d'antres 
termes,  le  nombre  des  substances  pyrogènes  est  infini  aussi  bien  qie 
celui  des  substances  phlogogènes.  Selon  la  qualité  et  la  quantité  de 
ces  substances  pénétrant  dans  le  sang,  il  y  a  prédominance  tantôt  de  tel 
phénomène  tantôt  de  tel  autre  ;  ainsi  il  y  a  des  fièvres  qui  se  distingaent 
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tria  haute  élévation  de  la  température  devant  laquelle  tous  les  autres 
lénomènes  s'effacent,  des  fièvres  plus  particulièrement  caractérisées 
t  rembarras  du  sensorium,  la  température  du  corps  restant  à  un 
reau  assez  bas,  des  fièvres  à  accès  spasmodiques  particulièrement 
dents,  accès  qui  constituent  le  frisson,  des  fièvres  qui  se  distinguent 
r  le  trouble  des  fonctions  de  l'estomac,  des  fièvres  où  prédomine  le 
itiment  de  l'abattement,  etc.  Pourquoi  donc  n'y  aurait- il  pas  égale- 
intdes  fièvres  dans  lesquelles  tous  les  autres  symptômes,  à  l'exception 
l'élévation  de  la  température  du  sang,  se  rencontreraient,  tandis  que 
dernier  symptôme  serait,  par  une  cause  quelconque,  masqué  ou 
péché  de  se  manifester?  Cependant  contentons-nous,  comme  déjà 
os  l'avons  dit  plus  haut,  de  la  manière  actuelle  d'envisager  la  fièvre, 
n'admettons  provisoirement  l'existence  de  celle-ci  que  là  où  l'éléva- 
Q  de  la  température  du  sang  peut  être  constatée,  mais  hâtons-nous 
jouter  qu'il  y  a  des  maladies  générales  très-graves  qui  peuvent 
jouter  aux  plaies  et  aux  inflammations,  et  qui  se  passent  absolument 
is  fièvre. 

Une  antre  condition  par  laquelle  se  distinguent  toutes  les  maladies 
lérales  qui  vont  être  décrites,  est  la  suivante  :  elles  sont  dues  les 
w  et  les  autres  à  la  résorption  de  substances  qui  prennent  nais- 
we  sur  la  plaie  ou  dans  ses  environs^  ou  bien  dans  un  autre  foyer 
Jammatoire.  Cette  proposition  s'accorde  parfaitement  avec  notre 
nière  devoir  actuelle,  en  tant  qu'il  s'agit  de  la  fièvre  traumatique,  de 
lèvre  inflammatoire,  de  la  septicémie  et  de  la  pyémie  ;  il  n'en  est 
18  tout  à  fait  de  même  s'il  s'agit  du  tétanos,  du  delirium  tremens,  du 
ire  nerveux  et  de  la  manie  aigué.  Nous  réunirons  donc  dans  un  pre- 
3r  groupe  les  maladies  que  nous  avons  nommées  les  premières  et 
is  un  second  groupe  celles  que  nous  avons  nommées  en  deuxième 
ly  et  nous  réservons  des  observations  ultérieures  sur  l'origine  de  ce 
nier  groupe  de  maladies. 

L  Maladies  générales  qui  compliquent  les  plaies  et  les  in/lamma* 
ts  et  dont  révolution  se  caractérise  essentiellement  par  les  symptômes 
n  état  morbide  du  sang* 

ié  Fièvre  traumatique  et  fièvre  inflammatoire.  Déjà  antérieurement 
is  avons  exposé  que  la  fièvre  qui  se  déclare  chet  les  blessés  est  due 
partie  à  la  résorption  de  substances  dont  les  unes  sont  le  produit 
la  mortification  des  tissus  à  la  surface  de  la  plaie,  et  dont  les  autres 
Forment  directement  pendant  les  processus  inflammatoires  trau- 
dques  ou  spontanés.  Dans  cette  supposition  dont  nous  avons  déjà 
lyé  de  démontrer  brièvement  la  justesse,  il  dépendrait  d'une  part 
conditions  locales  de  résorption,  de  l'autre  de  la  qualité  et  de  la 
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quantité  des  substances  pyrogènes  résorbées,  que  Tintoxication  qi 
nairement  se  trahit  par  des  symptômes  fébriles  soit  plus  ou  moini 
Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  les  vaisseaux  ouverts  par  la  lésion  se  fi 
avec  une  telle  rapidité  «  et  dans  lesquek  le  foyer  traumatique  infl 
toire  est  isolé  si  promptement,  qu'il  n'y  a  au  début  aucune  in 
générale,  aucune  fièvre  ;  ces  cas  sont  rares  lorsqu'il  s'agit  de 
considérables;  ils  représentent  en  quelque  sorte  l'idéal  de  la  non 
rinfiltralion  plastique  des  bords  de  la  plaie  conduit  rapidement  i 
toute  rétendue  de  la  solution  de  continuité  à  la  formation  n 
d'un  tissu  solidement  organisé  et  inséré  entre  ces  bords,  soit  c 
produise  une  transformation  immédiate  en  tissu  de  cicatrice,  so 
y  ait  auparavant  un  développement  de  granulations.  Si  nous  o 
rons  ces  cas  comme  des  types  normaux,  toute  fièvre  traumatique  i 
un  accident  pathologique.  C'est  là  ce  que  nous  pouvons  accoi 
théorie,  mais  dans  la  pratique  la  fièvre  s'ajoute  tôt  ou  tard  à  tout 
tant  soit  peu  importante,  et  c'est  pourquoi  nous  avons  jugé  coni 
d'exposer  déjà  la  fièvre  traumatique  de  l'état  général  des  blessa 
nous  reste  cependant  à  compléter  ce  qui  a  été  dit  à  cette  époq 
des  remarques  dont  vous  auriez  alors  difficilement  compris  k 
Parlons  donc  premièrement  du  moment  où.  la  fièvre  iraumat 
déclare  d'habitude  et  de  son  évolution.  Dans  beaucoup  de  cas,  i 
lorsque  la  lésion  intéresse  des  tissus  sains  auparavant,  la  fié 
débute  qu'au  second  ou  au  troisième  jour  ;  elle  augmente  rapid 
se  maintient  pendant  quelques  jours  à  un  certain  niveau,  tout  en 
des  rémissions  vers  le  soir,  pour  disparaître  ensuite  peu  à  peu,  rai 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  On  a  l'habitude  de  faire  1 
graphique  de  ces  mouvements  fébriles,  ainsi  qu'on  le  voit  par  1 
représenté  par  la  figure  A7. 

La  courbe  indique  qu'après  une  amputatioi;  du  bras  (par  bas 
n'avait  pas  mesuré  dans  ce  cas  la  température  dès  le  premier  j 
fièvre  n'avait  commencé  qu'au  troisième  jour,  et  qu'ensuite  eÛ 
duré  du  quatrième  au  septième.  A  partir  du  huitième  jour,  le  pat 
resté  exempt  de  fièvre  ;  dans  d'autres  cas»  il  est  vrai,  c'est  préd 
après  les  amputations  que  l'on  rencontre  des  fièvres  secondaires 
manière  de  se  déclarer  de  la  fièvre  traumatique  est  assez  fréque 
me  l'explique  de  la  façon  suivante  :  immédiatement  après  la  lén 
tissu  des  bords  de  la  plaie  était  fermé  par  une  infiltration  plai 
celle-ci  ayant  commencé  à  se  résoudre  en  pus  le  troisième  joi 
s'entremêler  de  lambeaux  désagrégés  de  la  surface  de  la  plaie, 
produit  une  inflammation  modérément  étendue  du  moignoi 
résorption  du  pus  et  d'autres  produits  de  décomposition  et  d': 
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luaiiuii.  Celle  résorption  a  persisté  jusqu'au  inonienl  où  les  vaisseaux 

lymphatiques  ont  é(é  oblitérés  par  les  granulations  qui  couvraient  la 

sarface  de  la  solution  de  continuité.— Dans  d'autres  cas»  la  fièvre  débute 

an  jour  môme  de  raccîdent  ;  c'est,  d'une  part,  ce  qui  arrive  quand  une 

certaine  quantité  de  sang  a  été  retenue  entre  les  bords  d*une  plaie 

réunis  par  suture,  ce  sang  ayant  été  alors  décomposé  rapidement;  de 

Tautre,  quand  on  a  pratiqué  des  opérations  dans  des  tissus  devenus  le 

biégê  d'une  infiltration  inflammatoire  chronique.  Prenons  pour  exemple 

lie  ce  deuxième  cas  le  tracé  représenté  par  la  figure  48. 

fie.  â7. 


It 


ât 


JOUIIS  DE  MALADÏE, 
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■^6  iébrîle  après  une  amputation  du  bras  luÎTie  de  guérUon.  Lei  ordonnées  de  ce  iincé  el 
^^^  «livanls  indiquent  réchelle  thermomclriqne  centigrade,  chaque  degré  étant  divî«é  en 
^tx  partie»  égale*.  Les  abscisses  marquent  le*  jours  de  maladie.  La  courbe  o«l  tracée  d'aj>ré» 
*«•  roensuralîons  qui  ont  été  exécutée»  tous  les  jours  matin  cl  soîr.  Les  deux  farts  Iraiti 
^^BiOent  le  maximum  et  le  minimum  de  la  Icrapéralure  normale  chez  un  homme  sain. 

bans  les  parties  intlltrées  par  les  produits  d'une  inllammalion  cbro* 
nique,  il  se  peut  que  les  lymphatiques  les  plus  déliés  soient  rétrécis  et  en 
partie  oblitérés,  et  que  pour  celte  raison  ils  n'aient  pas,  depuis  un  certain 
l<împâdéjà^  suffisamment  fait  écouler  le  sérum  du  lissu;  mais  les  troncs 
'ytophaliques  de  dimension  moyenne  sont  sans  doute  dilatés,  absolument 
comme  les  troncs  veineux  moyens  qui,  dans  rindammalion  chroniquCi 
ont  été  pendant  longtemps  soumis  à  une  tension  plus  élevée  ;  ces  troncs 
latiqnes  sont  même  peut-être  béants  à  cause  de  la  rigidité  du 
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tissu,  et  de  la  sorte  ils  absorbent,  dès  le  commencement,  de  fortes  quan- 
tités des  produits  de  sécrétion  de  la  plaie,  à  moins  d'être  prompte 
ment  remplis  d*un  infiltrat  plastique  solide,  ce  qui  ne  peut  avoir  lien 
A  rapidement  à  cause  de  Tétat  morbide  du  tissu  ;  aussi  c'est  précisément 
aux  bords  des  plaies  qui  intéressent  des  tissus  pathologiquement  infiltrés, 
Ifue  l'on  observe  une  mortification  souvent  considérable  de  tissu. -Cette 
explication  de  l'apparition  plus  ou  moins  prompte  de  la  fièvre  U^oma- 
tique,  telle  que  je  la  donne  ici,  est  purement  hypothétique;  cependant 
elle  est  le  fruit  de  nombreuses  observations  qui  ont  fini  par  me  la  sog- 

FiG.  as. 


Tracé  fébrile  après  la  résection  d*un  poignet  carié  avec  forte  inflltratioa  des  parties 

Guérisou. 


gérer.  Du  reste,  on  pourrait  encore  admettre  que,  dans  tel  cas,  le  fc^ 
ment  qui  pénètre  dans  le  sang  doit  avoir  une  action  très-lente»  et  dans  ft 
autre  une  action  très-rapide  ;  mais  comme  dans  mes  expérimentations  »< 
les  animaux  je  n'ai  pu  constater  aucune  diiTérence  de  ce  genre  apr^ 
l'injection  de  substances  putrides  et  purulentes,  je  n'ai  aucun  mat 
pour  admettre  une  semblable  diflercnce  dans  le  mode  d'action  dessab 
stances  résorbées.  Autrefois,  qiumd  je  considérais  la  fièvre  comme  étaii 
toujours  le  résultat  d'une  irritation  nerveuse,  il  fallait  supposer  que  l'if' 
ritabilité  était  bien  variable,  et  que  par  conséquent  son  effeti  la  fiévi^^ 
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pouvait  se  produire  à  des  époques  trés^diver&es  ;  mais  c'est  là  une  théorie 
dont  je  suis  entièrement  revenu. 

S'il  se  produit  autour  de  la  plaie  une  inQanannaUon  accidentelle,  soit 
fJiJ  tissu  ceilulaire,  soit  des  lymphatiques  ou  des  veines,  la  (ièvre  (qui 
!  s  lors  prend  le  nom  de  fièvre  inflammatoire  secondaire  et  qui, 
comme  telle,  suit  immédiatement  la  fièvre  traumatique  ou  ne  se  déclare 
i[u'aprè«  un  nombre  variable  de  jours  d'apyrexie)  accompagne  immé- 
dialeroent  celte  inflammation  ou  la  précède  en  apparence;  je  dis,  en 


tncé  iièbrile  d'un  érystpéle  traumiitîque  ambulant  de  1h  Qicc,  de  la  téUs  et  du  cou,  dévulupiié 
a  la  nule  de  rexUrpaUon  d'un  cancer  de  la  lèvre.  Giiériami. 


apparence,  parce  que  les  premiers  commencements  du  processus  local 
peuvent  souvent,  dans  ces  cas,  nous  avoir  échappé,  parce  qu'ils  n'ont 
«offert  aucun  pliénomène  perceptible  à  nos  sens,  La  marche  de  ces  fiévree 
*^ndaires  dépend  entièrement  de  celle  des  processus  locaux  ;  dés  que 
^M-iii  se  déclarent,  la  température  s  élève  rapidement,  souvent  il  y  a  un 
frisson  initial  ;  plus  ces  Gèvres  secondaires  traînent  en  longueur,  plus,  par 
^séquent,  rintoxicatîon  se  prolonge,  plus  aussi  le  danger  auginente: 
^ûwùgrissement  rapide,  sueurs  abondantes,  abaltemcnl,  anorexie  persis- 
**ttl€,  voilà  des  syinptôraes  de  mauvais  augure;  ordinairement,  il  s'agit 
^îs  d'une  résorption  purulente. —  Un  érysipèle  bien  prononcé  ou  une 
'oflammation  bien  manifeste  des  troncs  et  des  ganglions  lymphatiques, 
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telles  sont  les  formes  relativement  les  plus  bénignes  des  inflammations 
accidentelles,  et  cela  parce  qu'en  général,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  ces  deux  genres  d'inflammations  arrivent  à  une  terminaison  défi- 
nitive et  présentent,  par  conséquent,  jusqu'à  un  certain  point,  an  type 
régulier,  quoique  cependant  la  durée  d'un  érysipèle  puisse  oscQIer 
entre  un  et  trente  jours,  même  plus,  et  entraîner  une  déperdition 
énorme  des  forces;  le  tracé  fébrile  montre  au  commencement  une 
rapide  ascension  des  lignes,  ensuite  le  maintien  au  même  niveau,  ordi- 
nairement avec  quelques  rémissions  dans  la  matinée,  et  enfin  assex 
souvent  une  décroissance  rapide  de  la  température  ;  il  en  est  de  même 
de  la  fièvre  qui  accompagne  la  lymphangite. 

Heureusement  il  est  rare  qu'un  érysipèle  et  une  lymphangite  s'éten- 
dent profondément  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sous  les  aponé- 
vroses; quand  cela  arrive,  le  mal  prend  le  caractère  d'un  phlegmon 
grave  et  perd  son  caractère  typique. 

La  fièvre  ne  survient  pas  toujours  d'une  manière  aussi  subite  en  cas 
d'inflammation  difluse  et  profonde  du  tissu  cellulaire,  accompagnée  on 
non  de  thrombose  veineuse,  mais  toujours  elle  affecte,  dés  le  débat,  ai 
type  franchement  rémittent;  sa  marche,  de  même  que  le  processss 
local,  ne  peut  être  calculée  à  l'avance.  La  diminution  des  forces,  raflui- 
grissement,  les  sueurs,  la  sensibilité  exagérée,  l'agitation  des  mabdei, 
prennent  des  proportions  extraordinaires.  Le  type  intermittent  et  Itf 
inflammations  métastatiqucs,  ces  symptômes  essentiels  des  fièvres  tno» 
matiques  malignes,  connues  sous  le  nom  A^pyohémie^  sont  toujours  fort 
à  redouter  dans  ces  sortes  de  cas.— Il  est  prouvé  par  les  recherches  (fc 
W.  Millier,  que  dans  toutes  ces  fièvres  la  proportion  de  l'urée  est  toa- 
jours  exagérée,  et  qu'elle  l'emporte  de  beaucoup  sur  la  quantité  d'ixote 
absorbée  avec  les  aliments. 

Tant  que  les  phénomènes  généraux,  surtout  ceux  qui  se  rapportent^ 
la  fièvre,  ne  vont  pas  au  delà  des  limites  décrites,  et  surtout  tantqB^ 
le  mal  ne  se  termine  pas  par  la  mort,  on  se  contente  ordinairemeol  ^ 
désigner  la  fièvre  ainsi  produite  sous  les  noms  de  fièvre  traunuUiff^t 
fièvre  de  suppuration,  fièvre  secondaire.  Mais  lorsqu'il  survient  d'autres 
phénomènes,  lorsque  le  cas  devient  mortel,  on  donne  à  ces  infections 
éminemment  graves  deux  autres  noms,  généralement  usités  aDjoo^ 
d'hui  :  ceux  de  septicémie  et  de  pyohémie.  Nous  nous  conformerooSi 
pour  notre  part,  à  Fusage  adopté,  en  nous  servant  de  ces  expressions. 

2.  Fièvre  septuémique  et  septicémie.  Ou  entend  par  septicémie 
une  affection  générale,  presque  toujours  aiguë,  due  au  passage  de 
diverses  substances  putrides  dans  le  sang  et  Ton  croit  que  ces  sob* 
symces.  putrides  agis^nt  ^mx  ce  liquide  &  la  manière  des  fermeslii 
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le  corrompent  à  un  tel  point  qu'il  ne  peut  plus  remplir  ses  fonctions 
physiologiques.  On  peut  provoquer  cette  maladie  chez  les  animaux 
en  leur  injectant  des  liquides  putrides  dans  le  sang  ou  dans  le  tissa 
cellulaire  sous-cutané^  et  Ton  a  reconnu  expérimentalement  que  les 
animaux  de  forte  taille  (tels  que  les  grands  chiens,  les  chevaux)  peu- 
vent, dans  de  certaines  conditions,  survivre  à  l'empoisonnement  septi* 
que,  tout  en  ayant  été  excessivement  malades.  —  Pour  que  des  substan- 
ces  septiques  pénétrent  dans  le  sang,  chez  l'homme,  il  faut  certaines 
conditions;  l'absorption  de  pareilles  substances  par  la  peau  et  les  mu* 
quenses  saines  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  les  matières  putrides 
agissent  en  même  temps  à  la  manière  des  caustiques,  en  détruisant  les 
surfaces,  ou  bien  qu'elles  pénètrent  en  raison  d'une  force  propre, 
comme  certains  cryptogames  ou  les  infusoires.  Les  membranes  ma- 
lades, les  surfaces  saignantes,  absorbent  au  contraire  les  matières 
putrides,  encore  ici  faut-il  la  réunion  de  certaines  conditions  ;  ainsi^ 
les  matières  en  question  ne  pénètrent  pas,  en  général,  à  travers  les 
surfaces  bourgeonnantes  bien  organisées  et  intactes.  Que  l'on  panse 
une  plaie  couverte  de  gi*anulations  de  bonne  nature  chez  un  chien 
ifec  de  la  charpie  trempée  dans  le  liquide  le  plus  fétide;  si  ce  liquide 
oe  contient  pas  de  substances  agissant  à  la  manière  d'un  caustique  ca- 
pable de  détruire  la  surface  bourgeonnante,  l'animal  ne  tombera  pas 
Qalade;  il  n'y  aura  pas  de  résorption.  De  là  je  conclus  que  le  poison 
Be  pénètre  pas  dans  les  vaisseaux  sanguins  situés  à  la  surface  des 
lK)Qrgeons  charnus.  Introduit  dans  le  tissu  frais,  le  poison  septique 
^erce,  non-seulement  une  inflammation  locale  violente,  mais  encore 
One  action  générale  qui  se  manifeste  par  une  prompte  fièvre.  11  semble 
fne  ceci  prouve  ^^vidence  que  le  poison  en  question  est  surtout  ab- 
^rbé  par  les^|dnàux  lymphatiques,  comme  déjà  je  l'ai  annoncé  pré- 
^ïédemmepA.'TSôBféz,  en  outre,  que  dans  les  plaies  contuses,  souvent  des 
l^bejibfx  putrides  d'un  tissu  cellulaire  dense,  surtout  des  fragments  de 
JMbns  et  d'aponévroses,  restent  pendant  longtemps  appliqués  sur  la 
^ace,  d'ailleurs  couverte  de  bonnes  granulations,  sans  que  le  poison 
aq)tique  pénètre  dans  le  sang  à  travers  les  bourgeons  charnus.  Cette 
okervation  confirme  l'expérience  faite  sur  le  chien,  que  nous  venons 
de  citer.  Je  me  contenterai ,  pour  le  moment ,  de  cet  argument  en 
faveur  de  mon  opinion.  Mais  si  le  poison  n'est  pas  absorbé  par  les 
vaisseaux  sanguins,  ou  au  moins  s'il  ne  l'est  que  dans  certaines  condi- 
tions, si  au  contraire  ce  sont  les  lymphatiques  qui  l'absorbent  (et  c'est 
toojours  l'absorption  par  cette  voie  que  nous  avions  en  vue  jusqu'à  pré- 
sent quand  nous  parlions  d'une  résorption  de  substances  provenant 
d'une  plaie  ou  d'un  foyer  inflammatoire),  cette  circonstance  est  peut- 
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être  due  à  ce  que  le  poison  n'est  pas  un  liquide  mais  tm  corps  moléai 
lah^e.  0.  Weber  considère  celle  manière  de  voir  comme  n'étant  pas  a  Vali 
de  tonte  objection^  il  croît  aussi  à  la  possibilité  de  raclion  infectani 
quoique  plus  faible,  d'nn  liquide  ichoreui,  raicroscopiqueraentpur 
tout  élément  moléculaire  et  pouvant  traverser  les  parois  des  capillaii 
et  des  veines.  Je  ne  me  refuse  pas  absolument  à  admettre  qu'il  puisse 
s'établir  une  absorption   sous   certaines  conditions  d'imbibition 
parois  vasculaires,  nique,  d'un  autre  côté,  ratlraclion  capillaire  dans 
thrombus,  puisse  également  faire  pénétrer  dans  Fintérieur  des  vaiss< 
des  substances  qui  infeclent  le  sang;  cependant,  à  mon  avis,  ce  mi 
d'infection  doit  être  le  plus  rare* 

Après  ces  observations  préliminaires  qui  peuvent  servir  i  compii 
ee  que  nous  avons  dit  antérieurement,  nous  allons  nous  occuper  descâ? 
chirurgicaux  qui  sont  plus    particulièrement  favorables  à  rinfectt( 
septique*  Ce  sont,  avant  tout,  ceux  dans  lesquels  il  se  fait  une  décoi 
position  sur  des  plaies  récentes.  Dès  les  trois  premiers  jours,  on  prévi 
alors  généralement  s'il  y  aura,  oui  ou  non,  une  infection  locale  etgéi 
raie.  Si  Tinfeclion  locale  se  Irahit  par  une  inflammation  modérée,  â 
duisant  rapidement  â  une  suppuration  circonscrite,  de  bonne  nalure, 
si  rinfection  générale  se  manifeste  par  une  fièvre  modérée,  la  malai 
conserve  le  caractère  de  la  fièvre  traumatique  simple.  Si,  au  conti 
Vinfection  locale  est  fort  intense,  s'il  se  développe  cet  état  que  ûOl 
avons  décrit  antérieurement  sous  le  nom  à' œdème  purtiletu  aipi 
PirogolT,  si  en  môme  temps  Télat  général  aiïecte  le  caractère  sur 
nous  insisterons  dans  un  instant^  alors  la  maladie  prend  le  nom 
Hcémie,  Dans  d'autres  cas  c'est  un  foyer  gangreneux  étendu,  né 
Finfluence  de  causes  traumaliques  ou  spontanées  (comme,  par  excmi 
la  gangrène  consécutive  à  une  affection  artérielle)  qui  sert  de  poiol 
départ  à  la  résorption  des  substances  putrides  ;  c  est  là  ce  qui  ai 
d*une  façon  plus  intense  et  plus  constante  dans  la  gangrène  humide 
dans  la  gangrène  sèche-  De  même,  la  résorption  des  substances  paui( 
peut  s'efTectuer  lorsque  après  la  naissance  de  l'enfant  la  surface  plaeei 
taire  de  Tutérus  tombe  en  gangrène;  une  bonne  partie  des  fièvres 
puerpérales  ne  sont  que  des  septicémies. 

Après  ce  qui  vient  d'être  dit,  vous  devez  comprendre  que  nâét^ 
s  attache  au  mot  visepticémie^  repose  sur  une  base  essentiellement  itiii' 
logique^  comme,  par  exemple,  aussi  le  groupe  pathologique  des  typhttii 
et  que  la  fièvre  septique  légère  est  à  la  septicémie  ce  que  la  fébricoli 
typbique  est  au  typhus-  Aussi,  a-t-on  proposé  le  nom  de  fi 
utpiique  pour  désigner  ces  degrés  inférieurs.  Si  le  typhus  se 
térise,  dans  ses  diverses  formes,  par  des  symptômes  particuliers  et 
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Dodiitcalious  analorao-palboiogiques  spéciales,  il  en  esl  de  même  de  la 
llptieéinie,  bien  que  dans  cette  dernière  les  lésions  anatomiques  soient 
fitoe  faible  importance.  —  Qu'est-ce  qui  caractérise  donc  révolotion 
plicémie?  Ici  nous  devons  premièrement  signaler  les  phéno^- 
a'offre  le  système  nerveux  :  les  malades  sont  apathiques,  ils  onl 
[le  tendance  à  dormir  continuellement  sans  cependant  être  plongés 
lûs  le  coma;  des  symptômes  plus  rares  sont  une  agitation  énorme^ 
délire  maniaque^  furieux.  — En  général,  la  conscience  est  intacte, 

FiG.  50. 
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|TiM  (ébrile  d'un  cAi  de  septicémie  «prèi  Textirpation  d'un  énornie  lipome  entre  les  muscles 

de  11  ctibte. — Mort. 


|les  malades  n*aec«sent  pas  de  vives  souffrances. —  La  langue  est  sèche» 
i^vent  dure  comme  le  bois,  ce  qui  communique  au  langage  de  ce^ 
|l>ergoanes  un  caractère  particulier,  quelque  cbose  de  lourd  et  d'embar- 
^;ils  ont  généralement  soif,  sans  cependant  satisfaire  bien  souvent 
DÎn  de  boire,  vu  que  leur  apathie  générale  les  empêche  d'en  être 
Irt^fortement  tourmentés.  Des  diarrhées  profuses  se  montrent,  sinon 
'oojours»  au  moins  assez  souvent;  le  vomissement  est  fjlus  rare.  Au  dé- 
but, il  peut  y  avoir  de  fortes  sueurs,  plus  tard  la  peau  est  sèche.  L'urine 
««t  rare,  trés-concenlrée,  parlois  chargée  d'albumine.  —  A  mesurt 
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que  la  maladie  fail  des  progrès,  les  malades  laissenl  échapper  involoo* 
tairement  Turine  et  les  matières  fécales.  De  très-bonne  heure  sarrient 
une  eschare  gangreneuse  au  sacrum.  —  La  fièûre^  évaluée  d'après  h 
température  du  corps,  s'élève  en  général  assez  rapidement  au  con- 
mencement,  cependant  elle  n'est  presque  jamais  précédée  de  frissons, 
jamais  il  ne  se  présente  dans  le  cours  d'une  septicémie  aiguë  desfrissou  / 
intercurrents  ;  à  mesure  que  la  maladie  Tait  des  progrès,  la  températnra 
du  corps  baisse  jusqu'au  niveau  delà  température  normfile  et  même  au- 
dessous;  le  malade  meurt  dans  un  coUapsus  complet^avec  un  pouls  fili- 
forme, excessivement  fréquent;  l'agonie  se  prolonge  souvent  au  delide 
vingt-quatre  heures;  l'abaissement  de  la  température  peut  ordinairement 
être  jugé  rien  qu'au  refroidissement  des  extrémités. 

Telle  est  la  marche  régulière  de  la  septicémie  aiguë,  survenue  à  la 
suite  d'une  plaie  récente  ;  cependant  le  malade  peut  aussi  saccomber 
pendant  la  première  période,  celle  qui  correspond  à  l'augmenlatioa 
de  la  chaleur.  Il  y  a  aussi  des  cas  dans  lesquels  le  début  de  la  fièvre 
est  à  peine  marqué  par  une  élévation  de  température,  et  d'autres  qui 
se  caractérisent  par  une  complète  absence  de  fièvre  ou  par  une  tempe* 
rature  exlraordinairement  basse;  c'est  ce  qui  arrive  surtout  chez  les 
individus  âgés,  atteints  de  gangrène  spontanée  ;  malgré  cela  on  ren- 
contre presque  tous  les  autres  symptômes  mentionnés  plus  haut.  On 
reconnaît  par  là,  et  surtout  par  le  tracé  ci-dessus,  que  rabaissement  de 
la  température  ne  constitue  nullement  par  lui-même  un  signe  étami^ 
lioration^  qu'il  faut  tenir  compte,  au  contraire,  des  autres  symptômes 
généraux,  de  l'état  des  forces,  du  sensorium,  de  la  langue,  du  pools. 

J'aime  à  croire  qu'après  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  vous  vous 
êtes  tracé  une  image  Qdèle  de  la  septicémie.  Le  pronostic  est  extrême- 
ment mauvais  lorsque  les  symptômes  de  la  maladie  sont  bien  prononcés  ; 
quant  au  traitement,  nous  en  parlerons  plus  loin. 

Parlons  à  présent  des  altérations  cadavériques.  Quelquefois  on  a  de 
la  peine  à  retrouver  sur  le  cadavre  l'infiltration  œdémateuse  et  la  teinta 
brunâtre  delà  peau  que  nous  avons  vues  sur  le  vivant  aux  environs  de  la 
plaie.  Dans  d'autres  cas,  à  marche  plus  traînante,  nous  trouvons  le  tisio 
cellulaire  sous-cutané  imbibé  d'un  liquide  séreux,  sanguinolent  ;  si  h 
durée  de  la  maladie  a  été  plus  longue  encore,  on  peut  aussi  rencontrer 
rinfiltration  purulente  et  la  thrombose  veineuse.  Souvent  les  organes 
internes  n'offrent  absolument  rien  d'anormal.  En  cas  de  diarrhée 
profuse  continue,  il  peut  se  développer  un  gonflement  des  foUicoki 
intestinaux  isolés  ou  agglomérés.  La  rate  est  souvent  augmentée  de  vo- 
lume et  ramollie,  plus  rarement  de  grandeur  normale  et  ferme  ;  le  foie 
est  le  plus  souvent  riche  en  sang,  sans  toutefois  présenter  d'autres  mo- 
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cations.  Le  sang»  Jans  rintérietir  du  cœur,  est  fréquemment  grume- 
lux,  demi- fluide»  semblable  à  du  goudron,  dans  d  autres  cas,  il  y  a 
es  caillots  fermes,  couverts  d'une   couenne.  Le  poumon  est  sain 
dans  la  plupart  des  cas.  Dans  quelques  cas  rares,  on  renconlre  une 
pleurile  diffuse  modérée,  occupant  un  côté  ou  les  (Jeux  à  la  fois  ;  il  peut 
■liissi  y  avoir  quelques  traces  de  péricardite.  Nous  aurons  à  nousélendre 
plus  longuement  sur  ces  inflammations  difl'uses  m étasta tiques,  indépen- 
dantes de  toute  embolie,  quand  il  sera  question  de  la  pyétnie;   ici   ces 
lésions  n*ont  aucune 'importance,  pas  plus  que  les  iol\irclus  emboliques 
elles  abcès  ichoreux  que  Ton  peut  exceptionnellement  rencontrer  dans 
la  septicémie,  lorsque  les  individus  ont  résisté  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  à  leur  maladie,  et  qu'il  s'est  développé  des  thromboses  vei- 
Eeuses  autour  de  la  plaie  ou  bien  autour  du  foyer  gangreneux,  — 
L'analyse  chimique  n'ayant  jusqu*à  présent  constaté  rien  de  particulier 
dans  la  composition  du  sang  des  individus  morts  de  septicémie,  il  faut 
bien  reconnaître  que  Tautopsie  u'ajouie  aucun  caractère  essentiel  au 
tableau  de  la  maladie;  ce  dernier  est  emprunté  spécialement  h  Téliolo- 
gie  et  aux  symptômes;  si  Ton  n  a  pas  observé  le  malade  de  son  vivant, 
on  cherche  souvent  en  vain  sur  le  cadavre  la  cause  de  la  mort. 

S,  Fièvre pyohémique  el pyohémie,  La  pyohémie  (ce  nom  est  dérivé 
de  wîwv,  pus,  et  de  aVa  sang)  est  une  maladie  que  nous  considérons 
comme  occasionnée  par  le  mélange  du  pus  ou  de  quelques-uns  des 
éléments  du  pus  avec  le  sang;  elle  est  à  la  simple  fièvre  inflammatoire 
etsQppurative,  ce  que  la  septicémie  est  à  la  fièvre  traumatique  simple 
tt  primitive.  Au  point  de  vue  symptomatique  elle  se  caractérise  par  des 
tceésde  fièvre  intermittents;  sous  le  rapport  de  Tanatomie  pathologique, 
die  se  distingue  par  la  grande  fréquence  des  abcès  métastaliques  et 
des  inflammations  métastaliques  diffuses.  Les  noms  que  l'on  a  encore 
donnés  à  celte  maladie  sont  les  suivants  :  dyscrasie  purulente  à  mêlas* 
tases,  infection  purulente,  diathése  purulente. 

Afin  que  vous  puissiez  dès  à  présent  vous  représenter  sommairement 
te  tableau  de  la  maladie,  je  vais  immédiatement  mettre  sous  vos  yeux  un 
casdepyohémie. 

Un  Wcssé  arrive  àThôpital,  vous  constatez  immédiatement  au-dessus 
de  rarticulalion  tibio-tarsienne  une  fracture  compliquée  d'une  plaie 
coDluse.  Nous  supposons  la  lésion  produite  par  la  chute  d'un  corps 
très-lourd.  Vous  examinez  la  plaie,  vous  trouvez  une  fracture  trans- 
versale du  tibia,  cependant  la  lésion  vous  paraît  capable  de  guérir 
^oos  appliquez,  pour  cette  raison,  un  appareil,  le  malade  se  porte 
«•*abord  parfaitement  bien,  il  a  peu  de  fièvre,  son  état  est  satisfaisant 
jusqu'au  troisième  ou  au  quatrième  jour  à  peu  près  ;  à  ce  moment  la  plaiô 
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commence  à  s'enflammer  davantage,  elle  sécrète  proportionnellement 
peu  de  pus;  la  peau  qui  l'entoure  devient  œdémateuse  et  rooge,  le  ma- 
lade  a  une  fièvre  violente,  surtout  le  soir  ;  le  gonflement  à  Tcntour  delà 
plaie  augmente  d'intensité,  et  peu  à  peu  s'étend  plus  loin  ;  toute  la  jambe 
est  gonflée  et  rouge,  Farticulation  tibio*tarsîenne  est  très-douloureuse; 
en  exerçant  une  pression  sur  la  jambe,  un  pus  difiGluent,  nauséabond, 
s'écoule  péniblement  de  la  plaie  ;  le  gonflement  reste  limité  à  la  jambe  ; 
le  sensorium  ne  se  prend  pas,  il  n'y  a  aucun  signe  d'une  septicémie 
aiguë  et  intense  ;  le  malade  se  plaint  beaucoup  ^uand  on  le  panse,  il 
est  triste  et  désolé;  il  s'est  déclaré  une  fièvre  continue  rémittente  avec 
exacerbation  assez  forte  de  la  chaleur  et  de  la  fréquence  du  pouls  ven 
le  soir  ;  le  pouls  est  plein  et  vibrant;  l'appétit  est  perdu  complètement, 
le  malade  a  des  envies  de  vomir,  la  langue  est  fortement  chargée.  Nooi 
nous  trouvons  à  peu  près  vers  le  huitième  jour  qui  suit  l'accident 

Une  grande  quantité  de  pus  venant  de  diflerentes  directions  s'éoonla 
maintenant  ;  un  peu  au-dessus  de  la  plaie,  on  perçoit  une  fluctoatioi^ 
évidente;  ce  foyer  purulent  peut,  il  est  vrai,  être  vidé  par  la  plaie  eia 
exerçant  une  pression  pénible  et  longtemps  continuée,  cependami 
l'écoulement  est  diflicile,  et  il  devient  nécessaire  défaire  une  incision  jh 
cet  endroit.  On  procède  à  cette  opération  et  l'on  voit  sortir  une  quantité 
modérée  de  pus;  quelques  heures  après,  le  malade  a  un  frisson  vioten^ 
suivi  d'une  chaleur  sèche,  brûlante,  puis  d'une  transpiration  très« 
abondante.  L'aspect  de  la  plaie  devient  un  peu  meilleur,  cependant 
ce  mieux  ne  dure  pas  longtemps,  on  observe  bientôt,  à  peu  de  distance 
de  la  plaie  et  un  peu  en  arrière,  dans  le  mollet,  un  nouveau  foyer  de 
suppuration;  le  frisson  se  reproduit;  il  faut  faire  de  nouvelles  contre- 
ouverfures,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre,  pour  donner 
un  libre  écoulement  au  pus  qui  se  forme  en  énorme  quantité.  La 
jambe   gauche  est  blessée;  un  beau  matin  le  malade  se  plaint  de 
violentes  douleurs  dans  le  genou  droit,  qui  est  un  peu  gonflé  et  don- 
loureux  à  chaque  mouvement.  Les  nuits  sont  sans  sommeil  ;  le  malade 
ne  prend  presque  pas  de  nourriture,  il  boit  beaucoup  et  devient  trèr 
faible;  il  maigrit  fortement,  surtout  de  la  face;  le  teint  devient  unpea 
jaunâtre;  les  frissons  se  répètent;  le  malade  commence  alors  à  se 
plaindre  d'oppression;  il  tousse  un  peu,  mais  n'expectore  que  quelques 
crachats   muqueux;   à   l'examen  de  la  poitrine,  vous  constates  mi 
épanchement  pleurétique  encore  assez  modéré,  soit  d'un  seul  côté,  soii 
des  deux  à  la  fois;  le  malade  n'en  soufire  pas  beaucoup,  mais  il  t^ 
plaint  davantage  du  genou  droit,  qui  maintenant  est  très-gonflé  at 
renferme  beaucoup  de  liquide  ;  comme  le  malade  transpire  énormément» 
les  urines  deviennent  très-concentrées  et  renferment  quelqœfiMS  à^ 
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lîne.  Enfin,  it  survient  des  eschares  par  décubilus,  dont  le  malade 

se  plaint  pas  beaucoup,  il  esL  coucbé  tranquillement  dans  son  lit, 

îans  un  état  de  stupeur,  et  marmotant  des  paroles  ininlelligiblesî.  Nous 

[grumes  arrivés  vers  le  quinzième  jour  de  la  lésion;  la  plaie  est  sèche, 

aria  suppuration  a  presque  complétemunt  cessé;  le  malade  offre  Tas- 

Dl  le  plus  misérable;  la  face  et  surtout  le  cou  sont  trés-amaigris.  la 

\B.  uneteinle  icLérique  très -prononcée,  le  regard  est  terne,  la  ian- 

qui  tremble  quand  le  malade  la  sort,  est  tout  à  fait  sèclie,  la  peau 

lët  fratcbe,  la  température  basse  et  seulement  élevée  le  soir»  le  pouls 

llrès-pelil  el  fréquent;  la  respiration  est  lente,  l'haleine  a  une  odeur 

llpéciale,  cadavéreuse;  le  malade  perd  la  connaissance  et  peut  encore 

ireslpr  lians  cet  état  pendant  vingt-quatre  heures,  avant  que  la  mort 

[arrive. 

Vous   faites   rautopsie  ;    rien   de   particulier  dans   les   méningées; 

éricarde  et  cœur  normaux;  dans  le  ventricule  et  Toreilletle  du  côté 

iroitun  caillot  fibrîneux  blanc  et  ferme;  les  deux  cavités  pleurales  sont 

remplies  d'un  liquide  séreux  trouble,  la  surface  pulmonaire  est  couverte 

^ (le  dépôts  fibrîneux  réticulés  ;  vous  enlevez  ces  dépôts  et  vous  sentez  au- 

ilessous  d'eux,  dans  le  parenchyme  pulmonaire^  le  plus  fréquemment  prés 

delà  surface,  des  tumeurs  solides  de  la  grosseur  d'un  haricor  ou  d'une 

châtaigne.  Elles  se  trouvent  principalement  dans  les  lobes  inférieurs; 

Irouë  les  incisez,  et  vous  voyez  que  la  plupart  sont  des  abcès.  Le  paren- 

hyine  pulmonaire  un  peu  condensé  forme  Tenveloppe  d'une  cavité  qui 

«t remplie  de  pus  et  de  parcelles  de  tissu  pulmonaire.  Parmi  ces  tumeurs 

l  jf  en  a  qui  présentent  à  la  surface  de  section  un  aspect  rouge  de  sang, 

itlle  surface  est  un  peu  granulée,  au  centre  on  trouve  çà  et  là  du 

QS  en  quantité  variable*  il  est  évident  que  c'est  là  le  point  de  départ 

iBbcés.  Dans  ce  cas  vous  trouvez  en  face  de  la  lésion  que  vous  con* 

lissez  déjà  sous   le  nom  d'Infarctus  rouge^  qui  se  transforme  en 

[abcès.  Quelques-uns  de  ces  abcès  sont  si  près  de  la  surface  qu'ils  en- 

j  giobeot  la  plèvre  dans  le  travail  morbide,  de  sorte  que  la  pleurite  s'est 

I  développée  secondairement, — Le  foie  est  assez  congestionné  et  friable; 

Nu  reste  on  n'y  rencontie  rien  d'anormal  La  rate»  un  peu  augmentée 

|de  volume,  laisse  apparaître  à  la  section  quelques  tumeurs  fermes, 

Bues,  dont  la  pointe  est  dirigée  en  dedans  et  la  base  vers  la  surface  ; 

Tie  comportent  comme  les  infarctus  rouges  du  poumon  et  en  partie 

égaleraenl  la  fonte  purulente  dans  leur  milieu,  —  Tout  le 

H^U\  intestinal*  de  même  que  rappareilgénitourinaire,  ne  montre  rien 

J'anoinnal.  —  En  faisant  une  incision  dans  Tarliculation  du  genou  droit, 

Lji  douloureux  pendant  la  vie,  vous  faites  écouler  une  grande  quantité 

ipuÀ  floconneux  ;  la  membrane  synoviale  est  gonflée  et  en  partie 
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rougie  par  des  extravasations  sanguines,  le  poli  des  cartilages  articu- 
laires est  moins  net.  —  L'examen  de  la  plaie  ne  nous  apprend  pu 
beaucoup  plus  que  ce  qu'il  nous  était  donné  d'observer  sur  le  vivant, 
c'est-à-dire  une  fonte  purulente  du  tissu  cellulaire  profond  et  sous- 
cutané,  et  la  présence  du  pus  dans  l'articulation  tibio-tarsienne  ;  les 
parois  de  toutes  ces  cavités  consistent  pour  la  plus  grande  partie  en 
tissus  désorganisés,  une  bonn^  granulation  ne  s'observe  qu'à  quelques 
rares  endroits.  La  fracture  est  cependant  plus  compliquée  qu'on  ne 
l'avait  cru  d'abord  ;  d*un  côté,  une  fissure  longitudinale  s'étend  jusqu'à 
l'articulation  de  la  jambe  avec  le  pied,  de  l'autre,  on  trouve  plusieurs 
fragments  osseux  détachés  à   la  partie  postérieure  du  tibia,  où  l'exa- 
men n'était  pas  possible  sur  le  vivant.  Dans  les  veines  de  la  jambe  vous 
trouvez,  çà  et  là,  des  bouchons  fibrineux  d'ancienne  date,  quelquefois 
aussi  un  détritus  jaune  puriforme,  et  de  temps  en  temps  du  pus  pur. 

Permettez-moi  de  vous  faire,  à  propos  de  ce  cas,  quelques  réflexions 
préliminaires;  figurez-vous  que  vous  ayez  observé  une  série  de  cas 
semblables,  vous  serez  alors  convaincus  qu'il  ne  s*agit  pas  ici  d'une 
réunion  fortuite  de  différentes  maladies,  mais  d'un  ensemble  de  sym- 
ptômes réunis  par  des  liens  intimes.  Vous  observez  à  une  extrémité  une 
suppuration  très-étendue  et  qui  gagne  de  plus  en  plus,  elle  est  accom* 
pagnée  d'une  fièvre  continue  très-intense  et  se  présentant  sous  forme 
d'accès.  Il  s'y  ajoute  une  suppuration  dans  un  article  éloigné,  puis  des 
inflammations  circonscrites  dans  le  poumon  et  dans  d'autres  organes,  ^ 
inflammations  qui  se  transforment  en  abcès.  Ces  foyers  inflammatoires 
multiples  rendent  la  fièvre  continue,  les  fonctions  des  organes  corres-^ 
pondants  sont  troublées  et  la  vie  s'éteint  au  milieu  des  symptômes  d^ . 
l'épuisement.  Ce  qu'il  y  a  de  particulier  et  de  caractéristique  eslV 
comme  vous  voyez,  la  formation  de  foyers  inflammatoires  multiplet 
aussitôt  que  la  suppuration  primitive  a  atteint  un  certain  degré.  Voi^ 
connaissez  l'origine  des  abcès  métaslatiques  ;  ils  reconnaissent  toi^ 
jours  pour  cause  la  thrombose  veineuse  et  l'embolie,  je  n'ai  pas  b^a 
soin  de  revenir  là-dessus,  11  est  plus  difficile  d'expliquer  les  infimes 
mations  métastatiques  diffuses^  qu'on  observe  aussi  bien  dans  la  sep»  1 
cémie  que  dans  la  pyohémie;  elles  ne  dépendent  pas  toujours,  commis  J 
pleurite,  dans  le  cas  cité,  d'abcès  du  poumon  ;  il  y  a  des  inflammatic»» 
métastatiques  diffuses  de  l'œil,  des  méninges,  du  tissu  cellulaire  somss- 
cutané,  des  articulations,  du  périoste,  de  la  moelle  épinière,  du  foie,  de 
la  rate,  des  reins,  de  la  plèvre,  du  péricarde,  etc.,  inflammations  qui.  ne 
dépendent  pas  d'abcès  ni  d'embolies.  11  est  difficile  de  donner  une  expli- 
cation exacte,  applicable  à  tous  les  cas,  de  la  manière  dont  ces  mktJUr 
tases  se  produisent.  Si  le  foyer  métastatique  est  dans  des  rapports  â- 
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ttimes  avec  le  foyer  purulent  primitif,  on  peut  supposer  que  le  premier 
Mest  formé  par  propagalioa  de  Tinflammaiion,  qui  serait  parlie  du  der- 
pier  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  par  exemple;  il 
doit  en  être  aînsî  dans  les  cas  où,  après  Tamputalion  du  sein  ou  la  désar- 
iicuiation  de  Tépaule,  il  se  développe  une  pleurite  du  côt»i  correspon- 
danl,  ou  bien  lorsqu'une  fracture  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  se  com- 
plique d'une  suppuration  du  penou  du  même  côté.  Dans  d'autres  cas,  on 
peut  admetlre  quiine  partie  du  corps  actuellement  malade  ou  antérieu- 
rement prédisposée  à  Tinflammalion  est  frappée  d'une  manière  aiguë  par 
suite  de  Tétai  fébrile  général  ;  on  observe  qii*un  cal  déjà  assez  solide, 
par  exemple  à  la  suite  d'une  fracture  du  radius,  est  encore  détroit  par 
hsuppuralion  au  bout  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  semaine,  si, 
i  celte  époque,  le  malade  devient  pyémique  à  la  suite  d'une  fracture 
compliquée  de  la  jambe  ou  d*une  gangrène  par  décubilus.  Cependant 
il  reste  toujuiirs  un  grand  nombre  de  cas  auxquels  les  explications 
que  nous  venons  de  donner  ne  peuvent  s'appliquer.  Dans  ces  oircon- 
îlances,  on  se  contente  d'admettre  que  dans  la  pyohémie  certains  or* 
pnes  sont  disposés  aux  inflammations,  et  principalement  à  la  for- 
mation d'abcès.  Je  ne  puis  vous  donner  LVdessus  des  explications 
plus  détaillées,  cependant  je  voudrais  rendre  cette  hypothèse  plus  plau- 
lîWe  en  la  comparant  à  des  obscinalions  qui  ont  une  certaine  analogie 
itec  les  précédentes,  je  veux  parler  de  l'elTet  phlogogéue  spécifique  de 
certaines  substances  médicamenteuses,  dont  nous  avons  déjà  fait  mention 
en  parlant  de  l'éliologie  de  l'innammation,  et  en  particulier  des  causes 
miasmatiques  toxiques  et  de  leur  manière  d'agir.  Parmi  le  grand  nombre 
de  corps  cbiniiques  qui  se  trouvent  dans  les  différentes  espèces  de  pus 
accidentellement^  résorbées,  et  qui  se  forment  parle  contact  du  pus  et  du 
sang,  il  pourrait  s'en  trouver  un  certain  nombre  exerçant  une  action 
irritante  tout  à  fait  spéciale  sur  tel  ou  tel  organe.  — En  général,  les  in- 
^animations  métastatiques  diffuses  dans  les  organes  internes  sont  trés- 
î^res,  si  Ton  ne  veut  pas  y  compter  le  gonflement  diffus  de  la  rate  qui,  à 

»U  vérité,  est  assez  fréquent,  tiuoiqoe  non  constant,  dans  la  pyohéniiep 
Le  diagnostic  des  in/lammaiions  et  des  abcès  métastatiquen  est 
bcile  quand  ils  siègent  à  la  surface  du  corps  ou  aux  extrémités,  la 
néDingite  et  la  clioroïdite  métastatiques  même  sont  relativement  fa- 
ciles à  reconnaître.   Le  diagnostic  des  métastases  pulmonaires  peut 

■  être  quelquefois  difficile;  les  foyers  sont  souvent  si  petits  et  si  dissé- 

■  xninés  dans  le  poumon,  qu'on  peut  rarement  les  découvrir  par  la  per- 
f  cuasioo;  si  Ton  àmslale  la  présence  d'un  épanchement  plcurclique, 
L  celle  complication  aide  souvent  à  porter  le  diagnostic  d'abcès  mêlas- 
I     Cliques  du  poumon;  s'il  existe  une  expectoration  sanguinolente  et  un 
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calarrhe  bronchique,  le  diagnostic  peut  être  posé  avec  certitude  ;  les 
symplonies  subjectifs  sont  sauvent  tout  à  fait  insi^nitianfs;  il  n^existç 
de  dyspnée  considérable  que  lorsqu'il  y  a  un  épanchement  pleuréi 
étendu.  —L'ictère  s'observe  souvent  à  un  degré  plus  ou  moins  marql 
dans  ce  cas,  la  matière  colorante  de  la  bile  se  forme-t-elle  dans  le 
aux  dépens  de  rhémalostne,  sans  rinlermédiaire  du  foie,  ou  rictèreéJi 
général  ne  peut-il  se  développer  qu'avec  le  concours  du  foie,  c>st  ce 
qui  n'est  pas  encore  décidé.  La  présence  de  rictére  ne  permet  pas  de 
diagnostiquer  des  abcès  du  foie  dans  tous  les  cas;  ces  derniers  soal 
admis  avec  une  certaine  vraisemblance,  lorsqu'il  existe  un  endolori 
ment  considérable  de  la  région  hépatique  ;  cependant  j'ai  déjà  retii 
tré  des  cas  où  je  m'attendais  à  des  abcès  du  foie  et  n*ai  conslalé  q\ 
ramollissement  aigu  et  difl'us  de  cet  organe,  coïncidant  avec  m 
presque  brun. —  Le  gonflement  de  la  rate  peut  quelquefois  être 
tiqué  par  la  percussion  seule. —  Lorsque  Furine  renferme  une  gr»i 
quanlilé  d'albumine,  des  cylindres  épithéliaux  et  fibrineux  et  du  sang, 
est  en  droit  d'admettre  une  néphrite  aiguë  métastatiquc,  surtout 
qu'en  même  temps  la  sécrétion  urinaire  est  considérablement  dîmifii 
cependant  on  no  peut  savoir  avec  cerUlude  si  dans  ces  cas  le 
est  parsemé  d'un  grand  nombre  d'abcès  métastaliques  ou  8*il 
siège  d'une  inllammaiion  diffuse,  qui  est  également  une  manirestalil 
de  la  métastase.  —  Les  abcès  du  poumon  et  de  la  rate,  de  même 
les  inflammations  articulaires  métastaliques,  se  renconlrent  le  plus  sou- 
vent; il  est  beaucoup  plus  rare  de  trouver  des  abcès  du  foie  et  des  rein* 
et  des  métastases  dans  tous  les  aulres  organes  cités  plus  haut. 

Nous  devons  donner  plus  de  détails  sur  un  symptôme  de  la  [»yohenii^ 
je  veux  parler  des  frissom;  ils  se  présentent  d'une  façon  irrégulièfl^ 
rarement  pendant  la  nuit,  mais  à  toute  époque  du  jour  ;  leur  dtirw 
ainsi  que  leur  intensité  est  excessivement  variable  ;  tantôt  le  malade  ne 
se  plaint  que  d'un  frissonnement  léger,  d'une  borriptlation  passagère, 
timtôt  il  tremble  et  claque  des  dents  comme  dans  la  fièvre  paludéâMie. 
Au  commencement  les  frissons  ne  sont  pas  aussi  fréquents  ^y  ■ 
la  suite,  alors  ils  reviennent  quelquefois  deux  et  trois  fois  pai 
vers  la  lin  ils  redeviennent  plus  raj-e^.  Les  accès  eux-mêmes  rr     ii 
blent  à  ceux  qu'on  observe  dans  la  lièvre  intermittente  sous  1  i  ; 
port  du  froid,  de  la  chaleur  sèche  et  de  la  transpiration;  cop^u  in^ 
après  l'accès,  la  fièvre  ne  cesse  pas  complètement.  Quelle  e^l  ili au 
nature  réelle  de  ces  frissons?  Si  l'on  a  l'occasion  de  faire  dcsûl 
valions  sur  sa   propre  personne,  on  sent,  dans  la  peau,  un 
ineol  spasmodique  tout  à  fait  particulier,  malgré  soi  on  serre  oon" 
ftivomenl  les  dents;  si  cela  cesse  un  moment,  on  n'a  pas  la  ^a:ïa(jailj 
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froid,  mais  celle  d'une  chaleur  assez  prononcée,  ce  sentiment  de  froid 
enste  plutôt  dans  l'imagination,  par  la  raison  que  nous  éprouvons  des 
lensations  et  un  tremblement  spasmodique  semblables  sous  l'influence 
im  froid  considérable.  En  se  tâtant  les  extrémités  et  la  surface  du 
eorps  pendant  le  frisson,  on  perçoit,  il  est  vrai,  une  diminution  de  la 
température,  mais  la  raison  en  est  dans  la  contracture  des  muscles 
cutanés  qui  chasse  le  sang  des  capillaires.  Mais  si  vous  mesurez  la  tem- 
pérature du  corps  avec  le  thermomètre  depuis  le  début  du  frisson,  vous 
inmvezque  cette  température  augmente  continuellement  et  même  d'une 
nmière  assez  rapide,  quelquefois  de  2  à  3  degrés  centigrades  dans 
Paqmoe  d'un  quart  d'heure.  Vers  la  fin  du  frisson  et  pendant  la  période 
àdialeursèche,  la  température  du  corps  atteint  ordinairement  son  plus 
hiM  degré  ;  elle  peut  s'élever  jusqu'à  à2  degrés  centigrades,  à  partir 
^  là  elle  diminue  progressivement.  L'augmentation  rapide  de  la  tem- 
fénture  joue  évidemment  un  rôle  dans  la  production  du  frisson,  outre 
rii,  il  parait  qu'une  certaine  irritabilité  du  système  nerveux  est  néces- 
wut  pour  que  ce  dernier  se  produise;  car  chez  les  individus  trés-tor- 
fin  et  émoussés  par  les  narcotiques,  les  frissons  se  développent 
kemcoup  plus  rarement  que  chez  les  personnes  très-irritables. 

Les  maladies  aiguës  les  plus  diverses  débutent  par  des  frissons,  sur- 
tout les  exanthèmes  aigus,  les  pneumonies,  les  lymphangites,  etc.,  plus 
imment  les  maladies  infectieuses  miasmatiques,  telles  que  le  typhus,  la 
|Me,  le  choléra.  Ordinairemeiit  les  frissons  ne  se  répètent  pas  et  il 
l'y  a  que  le  commencement  de  la  maladie  qui  soit  accompagné  de  ce 
ihènoméne  :  on  dirait  que  la  première  apparition  de  certaines  sub- 
ëances  pyrogènes  dans  le  sang  chez  les  individus  sains  du  reste  pré- 
^^H>se  surtout  au  frisson,  ou  bien  que  certaines  matières  infec^ 
tieâses  donnent  particulièrement  lieu  à  une  fièvre  intense  avec  frisson, 
lonqu'elles  arrivent  dans  le  sang.  Si,  pour  cette  raison,  nous  ne  pou- 
IM  pas  considérer  le  frisson  en  lui-même  comme  phénomène  caracté- 
riuique  de  la  pyohémie,  il  faut  cependant  avouer  que  le  retour  fréquent 
^08  symptôme  et,  d'une  manière  générale,  le  type  intermiuent  de  la 
ttire  est  spécial  à  cette  maladie.  Ce  n'est  que  dans  la  fièvre  paludéenne 
91e  nous  trouvons  quelque  chose  d'approchant  :  dans  cette  affection. 
Mis  avons  des  accès  intermitients  à  intervalles  réguliers. 

On  ignore  la  cause  de  ces  intervalles,  quant  à  la  cause  immédiate  des 
leoàs  on  peut  l'attribuer  à  l'entrée  par  bouffées  dans  le  sang  de  produits 
Borbides,  venant  de  la  rate;  la  preuve  analomique  que  dans  la  fièvre 
intermittente  il  entre  dans  le  sang  des  substances  provenant  de  la  rate, 
M  fermée  par  la  mélanémie  et  par  les  métastases  pigmenuires;  on 
Mit  qu'il  se  forme  dans  le  pancréas  et  la  rate  des  accumulations  de 
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sécrétions  normales  et  qu'elles  se  vident  pendant  la  digestion  par  po 
sées  successives;  il  ne  me  parait  donc  pas  trop  hardi  d'admel 
qu'avec  ces  substances  normales  il  peut  également  entrer  dans  le  si 
des  produits  pathologiques.— De  la  même  façon,  je  pense,  entrent» 
de  temps  en  temps  du  pus  et  des  produits  purulents  dans  le  sang  p 
dant  la  pyohémie,  et  par  là  se  développent,  sous  des  conditions  du  tt 
favorables,  des  accès  de  fièvre  avec  frissons.  11  faut  considérer  coon 
source  principale  d'une  pareille  infection  purulente  répétée,  une  infli 
mation  progressive  d'une  certaine  étendue  autour  de  la  plaie  :  deetn 
tion  des  surfaces  bourgeonnantes  par  des  irritations  répétées  de 
plaie,  fonte  rapide  des  granulations  par  des  actions  chimiques,  inBi 
mations  progressives  venant  compliquer  une  plaie,  etc.,  tontes  i 
causes  peuvent  donner  accès  au  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiqi 
qui  étaient  déjà  fermés;  ensuite,  lorsqu'une  plaie  s'enflamme  de  M 
veau,  la  fonte  purulente  des  coagulations  qui  bouchaient  les  vaisM 
lymphatiques  peut  permettre  au  pus  de  se  mêler  au  sang;  on  pi 
encore  supposer ^  quoique  la  chose  ne  puisse  être  prouvée,  que  dm' 
cas  de  thrombose  veineuse  autour  de  la  plaie,  le  caillot  qui  arrête  le  | 
dans  les  veines  est  entraîné,  et  que  le  pus  se  mêle  au  sang  en  paseiBt 
la  veine  dans  une  branche  collatérale  perméable,  située  au-deseoni  < 
caillot. 

Enfin,  les  inflammations  métastatiques,  dues  ou  non  àrembolie,dc 
nent  aussi  lieu  à  des  accès  de  fièvres,  mais  n'en  sont  pas  Tunique  cm 
car  on  n'a  pas  toujours  trouvé  d'inflammations  métastatiques,  lonq 
l'on  faisait  l'autopsie  d'individus  morts  de  fièvre  suppuraUve  intermittei 
après  avoir,  pendant  la  vie,  présenté  dix  à  douze  frissons.  —  Il  bote 
suite  noter  cet  autre  fait  d'observation,  que  les  accès  de  froid  se  reieo 
trentprcsque  exclusivementau  début  des  inflammations  aiguës.etnes'c 
servent  d'une  manière  intermittente  que  dans  la  fièvre  paludéenie 
dans  la  résorption  purulente,  tandis  qu'ils  font  défaut  dans  la  septieifl 
aiguë.  Il  peut  donc  se  faire  que  les  propriétés  chimiques  jouent  an  t 
important,  mais  inconnu  dans  ces  circonstances.—  Malheureusement 
méthode  expérimentale  ne  nous  fournit  aucun  renseignement  sor 
sujet;  je  ne  suis  jamais  parvenu  à  provoquer  des  frissons  ou  des  ae 
intermittents  en  injectant  à  des  chiens  et  à  des  chevaux  des  matières] 
trides  ou  du  pus  de  bonne  nature;  le  pus  et  Tichor  exercent, quanti 
fièvre,  la  même  influence  sur  les  animaux  ;  ce  n'est  qu'en  répétant 
injections  qu'on  peut  imiter  artificiellement  la  marche  intermittente 
la  fièvre. 

11  ressort  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  la  méthode  ordiM 
de  la  mensuration  thermométrique,  celle  qui  consiste  à  faire  les  obi 


valions  le  malin  et  le  soir,  ne  peut  pas  donner  une  inaage  fidèle  de  la 
marche  de  la  fièvre  dans  la  pyohéinie,  caria  mensuration  peut  tomber 
tantôt  dans  Tacmé,  tantôt  dans  la  défervescence  d'un  accès  de  fièvre, 
itantdt  dans  îa  rémission  (nous  avons  déjà  dit  qu'une  cessation  complète 
lie  la  fièvre  s'observe  rarement  dans  la  pyohéinie),  et  Ton  aura  ainsi  un 
Iracé  graphique  Irés-irrégulier,  Si  Ton  voulait  tracer  un  tableau  fidèle 
le  la  marche  de  la  ûèwe  dans  la  pyohémie,  il  faudrait  laisser  le  ther- 
noraètre  en  place  et  noter  la  température  à  peu  prés  toutes  les  heures  ; 
iais  cette  manière  d'agir  tourmenterait  les  malades,  et  comme  nous 
IVODS  d*aulres  signes  pour  porter  un  pronostic  et  instituer  un  traitement, 
e  n'ai  pas  encore  pu  me  décider  à  suivre  cette  méthode, 
La  manière  dont  la  pyohémie  débute  varie  sous  bien  des  rapports. 
«  plus  souvent  cette  maladie,  que  nous  considérons  comme  une  forme 
naligne  et  spéciale  de  la  fièvre  de  suppuration,  se  montre  à  l'époque  où  la 
nppuration  commence,  on  bien  plus  tard,  lorsque  de  nouvelles  intlam- 
Bâtions  s'ajoutent  à  la  plaie,  soit  que  ces  dernières  succèdent  immédia- 
meni  à  Tinllammation  traumalique,  soit  qu'elles  se  montrent  plus  tard 
ccidentellement,  lorsque  le  foyer  inflammatoire  traumatique  s'est  déjà 
mité.  Dans  ces  cas,  la  fièvre  pyohémique  succède  à  la  fièvre  trauma- 
ique  ou  à  la  fièvre  secondaire.  //  est  tout  aussi  diflicile  de  déterminer 
'sactement  le  moment  oit  le  malade  devient  ptjohémiqtiey  quil  est  mal- 
ùé  d'indiquer  la  transition  de  la  fièvre  traumatique  primitive  à  la 
Épticémie,  Je  maintiens  le  terme  de  pyohémie  pour  la  maladie  que  nous 
tenons  de  décrire.  Je  vous  ai  indiqué  comme  cause  la  résorplion  de  pus, 
totnme  symptôme  principal  la  marche  intermittente  de  la  fièvre  condui- 
ml  rapidement  au  marasme,  comme  lésion  anatomtque  très-essentielle 
Bs  inflammations  métastatiques.  Cependant  il  est  quelquefois  Irès-diffi- 
ïlede  dire  si,  dans  un  cas  donné,  on  a  aiîaire  aune  fièvre  traumatique 
me  ou  septicémie,  ou  bien  à  une  fièvre  suppurative  grave  ou  pyohémie; 
a  marche  intermittente  de  la  fièvre  est  difficile  à  constater  dans  ces  cas: 
es  métastases  ne  peuvent  pas  toujours  être  reconnues  sur  le  vivant.  Vous 
èiarvez  un  cas  d'ostéomyélite  très-étendue,  accompagnée  de  frissons 
rès-fréquents ;  le  malade  meurt,  età  Tautopsie  on  ne  trouve  pas  de  mé- 
islases.  Avait-on  affaire  à  une  pyohémieî— Un  vieillard  faible  est  atteint 
W  fracture  compliquée  ;  il  meurt  en  présentant  les  signes  d'un 
^mplet  épuisement»  sans  avoir  eu  ni  forte  fièvre,  ni  frissons  :  vous  ne 
rottvez  pas  de  métastases.  Est-ce  une  pyobémie?  Pour  le  débutant  qui 
Voudrait  voir  tout  bien  systémalisé,  ces  cas  et  leur  explication  incer- 
taine oui  toujours  quelque  chose  d*inqmétant;  vous  trouverez  des  chi- 
Torgiens  qui  donneront  à  ces  cas  le  nom  de  pyohémie,  d'autres  qui  les 
appelleront  simplement  fièvre  suppurative  intense.  Si  vous  vous  tenez 
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à  la  description  donirée  antérieurement,  et  si,  d'après  elle,  vous  com- 
prenez les  rapports  réciproques  de  la  fièvre  suppurative  et  de  la  pyohé- 
mie,  vous  parviendrez  &  donner  le  vrai  nom  à  la  maladie  que  vous  àurei 
par-devant  vous. 

Quant  à  la  marche  de  la  pyohémie,  elle  est  le  plus  souvent  aiguë  (boit 
à  dix  jours),  souvent  subaiguë  (deux  à  quatre  semaines),  rarement 
chronique  (un  à  trois  mois).  Dans  les  cas  aigus,  la  rapidité  de  la  marche 
doit  être  attribuée,  soit  à  l'intensité  et  à  la  répétition  fréquente  de  l'in- 
fection, soit  aux  métastases  étendues.  Dans  les  cas  chroniques»  il  ne 
s'agit  ordinairement  que  d*une  infection  peu  intense,  qui  ne  se  répète 
pas  souvent,  et  de  métastases  situées  à  des  parties  extérieures  du  corps, 
par  exemple  d'abcès  du  tissu  cellulaire,  de  suppuration  dans  de  petites 
articulations.  Dans  des  cas  rares  la  marche  aiguë  peut  devenir  peu  à  peu 
chronique.  Le  pronostic  dépend  essentiellement  de  la  marche.  Le  ma- 
lade meurt  d'autant  plus  vite,  que  les  frissons  se  répètent  plus  soQveDt» 
que  les  forces  s'épuisent  plus  rapidement,  que  les  symptômes  de  mte- 
stases  internes  et  les  phénomènes  ictériques  se  présentent  plus  tôt.  On 
a  d'autant  plus  d'espoir  de  voir  le  malade  guérir,  que  les  intervalles 
entre  les  accès  de  fièvre  sont  plus  longs,  que  les  forces  se  maintiennent 
mieux,  que  la  langue  reste  plus  longtemps  humide  ;  mais  il  n'est  hors 
de  danger  que  lorsque  la  plaie  a  repris  un  bel  aspect,  lorsque  plu- 
sieurs jours  se  sont  passés  sans  qu'il  ait  eu  d'accès  de  fièvre,  et  qu'il 
présente  l'aspect  d'un  homme  qui  entre  en  convalescence.  Il  est  exces- 
sivement rare  qu'un  malade  qui  présente  tous  les  symptômes  décrits 
antérieurement  puisse  échapper.  Les  enfants  deviennent  beaucoup  plus 
rarement  pyohémiques  que  les  adultes. 

Nous  devons  encore  entrer  dans  des  détails  plus  circonstanciés  sur 
Vitiologit  de  la  pyohémie.  Probablement  personne  ne  doute  plus  que  la 
pyohèmie  puisse  être  produite  par  une  résorption  du  pus,  mais  qu'elle 
dépende  toujours  de  cette  résorption,  est  une  opinion  qui  a  été  sou- 
vent attaquée.  Beaucoup  de  chirurgiens  prétendent  que  la  pyohémie 
est  souvent  due  &  un  miasme^  principalement  à  un  miasme  qui  se 
développe  dans  les  salles  de  malades,  et  se  forme  sur  les  plaies  lots* 
qu*un  grand  nombre  de  blessés  sont  réunis.  Cette  opinion  se  fonde 
principalement  sur  le  fait  que  là  où  il  y  a  accumulation  de  cas  chknl^ 
gicaux  graves  (dans  les  grands  hôpitaux  et  les  ambulances),  beaucoup 
de  malades  meurent  de  pyohémie,  et  que,  dans  les  cas  même  légers, 
des  malades  atteints  de  plaies  en  voie  de  cicatrisation  peuvent  devenir 
pyohémiques.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'engager  une  polémique,  et 
je  dois  me  contenter  de  vous  exposer  mes  opinions  sur  ce  sujet.  Je 
veux  bien  admettre  l'origine  miasmatique  de  la  pyohémie,  si  l'on  en* 
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tend  par  miasme,  dans  ce  cas  et  dans  beaucoup  rl'aulreSj  des  matières 
purulentes^  dcssécbées,  pulvérulentes,  et  peut-être  aussi  des  organisme^ 
ttvants^  microscopiques,  qui  s'y  trouvent  mêlés,  nmtières  qui  sont  sus- 
pendues dans  Tair  lorsque  les  salles  sont  mal  aérées,  et  qui  adhèrent 
aux  draps,  au  Hnge  à  pansement,  aux  instruments  mal  enirelcnus. 
Ces  carpuscuies  dillérent  entre  eux  peut-être  sous  bien  des  rapports; 
possédant,  pour  la  plupart,  des  propriélcs  phlogogènes,  et  tous  des 
propriétés  pyrogénes  lorsqu'ils  arrivent  dans  le  sang,  ils  s'accumulent 
oalurellemenl  eu  plus  grand  nombre  Ih  où  les  conditions  de  forma- 
ûon  et  de  séjour  sont  le  plus  favorables;  par  conséquent^  dans  des 
.salles  dliôpilal  mal  ventilées,  lorsque  la  propreté  laisse  à  désirer, 
lorsque  les  malades  sont  soignés  à  la  légère^  restent  constamment  dans 
les  mémt96  salles* 

Chaque  pus,  humide  ou  sec,  exerce-t-il  une  inOuence  également 
pernicieuse?  Les  expérimentations  faites  sur  les  animaux  n'apprennent 
rien  à  ce  sujet.  11  est  probable  que  le  pus,  qu'il  soU  sec  ou  humide, 
ic€|uiertdes  qualités  particulièrement  nuisibles  quand  il  sVdévebppe 
certaines  organisations  microscopiques  de  nature  animale  ou  végé- 
tale* Les  recherches  de  Lùckesurla  suppuration  bleue,  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  ont  fourni  des  données  remarquables  sur  la  manière  d'être 
Irès-particuliére  de  semblables  petits  organismes.  Ces  derniers,  qui 
colorent  en  bleu  la  suppuration  sans  lui  donner  de  qualilés  nuisibles, 
oe  se  développent  ni  sur  les  granulations,  ni  ttans  leur  intérieur  (le 
pus  n'est  pas  bleu  au  moment  ou  il  se  forme  sur  la  surface  bour- 
|i^  ,  mais  se  forment  principalement  dans  Kt  charpie  et  sur 

b-'  :  ,  Lisses  qui  absorbent  le  pus.  Il  faut  donc  qu  il  y  ail  concours 
d'un  certain  nombre  de  circonstances  pour  qu'ils  puissent  se  montrer 
en  très-grande  quantité.  11  pourrait  en  être  de  même  des  conditions 
fiivorables  au  développement  d'un  pus,  soit  humide,  soit  sec,  à  force 
wfeciante  intense*  Mais  nous  marchons  ici  complètement  sur  le  1er- 
^ia  des  hypothèses;  môme  en  admettant  la  coopération  de  ces  petite 
trp-  .s  au  développement  de  la  pyohémie,  il  restera  toujours  une 

?*^'  ._:  .1  résoudre  ;  De  quelle  manière  îigiss«.*nt-ils?  Peul*«Hre  pro- 
<'>iis«Qt-iU  une  espèce  de  fermentation  dans  le  pus,  ou  rinflammatioxt 
^  la  fonte  des  granulations  ;  peui-ètre  traversent-ils  les  granulations 
^*  tïiéme  la  peau  et  les  muqueuses;  peut-être  leur  présence  dans  le 
^^tg  loi-raéme  n^offre  pas  un  grand  danger,  et  ne  font-ils  que  tra- 
^^  la  voie  au  pus:  tout  autaot  de  choses  inconnues.  On  se  demande 
^  ^uoi  bon  toutes  ces  hypothèses.  Si  de  nouvelles  observalions,  de 
^^^Uvelles  recherches  n  en  sont  pas  la  conséquence,  ces  idées  restent, 
^  ^il  frai,  de  simples  hypothèses,  des  phrase^i  vide$;  mais  il  faut  créer 


iSO  PATHOLOGIE  CHIRURGIGALE  GÉNÉRALK. 

des  idées  qui  se  rattachent  aux  faits  et  qui  mettent  an  jour  de  nos- 
yeaux  faits.  Je  crois  la  théorie  des  miasmes  vivants  et  polvémlenti 
très-riche  en  conséquences,  et  si  j'ai  pu  éveiller  chez  Tun  de  tous 
cet  esprit  de  recherche  qui  met  au  jour  de  nouveaux  faits,  j'aoni 
atteint  un  des  buts  principaux  de  mon  action  comme  professeur.  La 
vieille  idée  des  miasmes  gazéiformes  n'a  jamais  conduit  à  rien  ;  les 
hommes  les  plus  savants  y  ont  épuisé  leur  savoir»  et  la  science  n'a 
pas  avancé.  —  Une  autre  question  qu'on  entend  souvent  faire  est  la 
suivante  :  La  pyohémie  est-elle  contagieme  ?  D'après  ma  manière  de 
comprendre  le  miasme  pyohémique,  cette  question  reçoit  une  réponse 
affirmative  dans  un  sens,  négative  dans  l'autre.  Un  miasme  fixe  qui 
provient  d'un  malade  pyohémique  atteint  de  plaies  en  suppuration 
doit  porter  la  dénomination  de  contagium  fixe  ;  mais  le  miasme  peut 
provenir  tout  aussi  bien  d'un  malade  non  pyohémique  :  dans  oe  cas  il 
ne  peut  pas  être  nommé  contagium,  car  un  contagium  donne  toujours 
naissance  à  une  maladie  identique.  La  discussion  sur  la  contagiosité 
et  la  non-contagiosité  de  la  pyohémie  est  donc  ramenée  i  Topinion 
qu'on  s'est  faite  sur  l'essence  de  la  maladie.  Cette  question  n'a  d'im- 
portance que  pour  les  chirurgiens  qui  considèrent  la  pyohémie  comme 
/  une  maladie  toute  spéciale ,   n'ayant   aucun  rapport  avec  la  fièvre — 
;  de  suppuration,  opinion  que  je  crois  non  fondée,  inutile  à  la  pratiqu^^ 
i  et  que  je  combats  depuis  longtemps,  je  l'espère,  avec  succès. — A  ce^^ 
questions  s'en  rattache  encore  une  autre  :  Le  miasme  pyahAmqir  ^ 
enire-t'il  dans  le  corps  uniquement  par  les  plaies^  ou  bien  (ïUiwm  i 
par  la  peau  et  les  muqueuses?  Quoique  ce  dernier  mécanisme  i^^e 
soit  pas  impossible,  je  n'ai  pas  encore  observé  de  cas  bien  cerla^ji 
qui  prouve  la  réalité  d'une  pareille  hypothèse,  ou  même  la  ren^3e 
vraisemblable;  d'après  mon  expérience,  je  crois  même  que  Tinf^c- 
tion  ne  se  fait  que  par  la  plaie.  Qu'elle  rencontre  les  conditions  &«ro- 
râbles  à  son  développement  dans  la  plaie  et  son  voisinage;  oubieo 
que  ces  conditions  soient  communiquées  à  la  plaie  par  le  dehois; 
c'est  ce  qui  importe  peu.  Je  persiste  dans  cette  opinion,  malgré   les 
rares  cas  où,  au  début  de  la  pyohémie,  on  n'a  remarqué  sur  la  phie 
que  des  modifications  peu  sensibles  ou  même  inappréciables;  carb 
matière  infectante  peut,  à  la  rigueur,  ne  posséder  que  de  très-fai/^les 
propriétés  phlogogènes,  ou  même  en  être  privée  absolument;  elle 
peut,  par  conséquent,  entrer  par  la  plaie  dans  le  sang,  et  produire  dans 
ce  liquide  des  efl'ets  pyrogènes  violents,  sans  que  son  passage  par  h 
plaie  ait  modiGé  cette  dernière. 

Enfin,  je  dois  encore  citer  ce  qu'on  appelle  la  pyohémie  spontanée.  Il 
y  a  des  cas  dans  lesquels  i:C  montrent  des  abcès  multiples  dans  le  tissa 
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cellulaire  sous-rutané,  ou  bien  des  thromboses  veineuses  avec  abcès 
emboliques  raétastatiques,  sans  qu'on  puisse  découvrir  un  foyer  puru- 
lent primitif;  ces  cas,  surtout  quand  ils  prennent  une  marche  aiguë, 
sont  appelés  pyohémie  spontanée.  Il  n'y  a  pas  de  raison  de  chercher 
une  nouvelle  théorie  pour  ces  exceptions,  où  i!  ne  manque  que  la 
constatation  d'un  foyer  inflammatoire  primitif.  Je  ne  doute  pas  que  ces 
cas  qui,  d'après  les  anciennes  théories,  avaient  toujours  quelque  chose 
d'énignialique,  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  parce  qu'on  apprend 
U>ujours  à  mieux  obsen^er,  et  qu'on  trouvera  le  plus  souvent  le  lien  qui 
rattache  les  symptômes  les  uns  aux  autres. 


En  considérant  les  rapports  intimes  qui,  d'après  notre  opinion,  exis- 
Cent  entre  la  fièvre  Iraumatique,  la  septicémie  et  la  pyohémie,  nous  nous 
m  croyons  en  droit  de  réunir  dans  un  même  article  le  traitement  àt  ces  mala- 
Hdies:  celui-ci  comprend  la  prophylaxie  et  le  traitement  proprement  dit 
pile  ces  états  morbides  arrivés  à  leur  complet  développement.  La  prophy- 
laxie remporte  de  beaucoup  en  importance  :  il  s'agit  d'éviter  tout  ce 
qui  peut  être  favorable  au  développement  de  ces  affections-  Même  pen- 
dant les  opérations,  il  y  a  des  précautions  à  prendre.  Tous  les  instru- 
TOents  qui  serviront  dans  ce^  but,  les  mains  de  l'opérateur,  celles  des 
*îdes,  les  éponges  (qui  devraient  être  rejetées  complètement  et  rerapla- 
€s  par  des  compresses  mouillées,  ou  bien  être  tout  à  fait  neuves), 
oivenl  être  très-propres;  il  faut  arrêter  complètement  les  hémorrha- 
eS|  surtout  lorsqu'on  veut  faire  des  points  de  suture  pour  une  plaie 
rofonde;  si  la  plaie  doit  guérir  par  suppuration,  il  faut  imbiber  les 
empresses,  avant  de  les  appliquer,  d^une  eau  chlorurée  faible.  S'agit-il 
e  blessures  accidentelles,  toutes  les  plaies  profondes,  et  surtout  toutes 
s  plaies  contuses,  doivent  être  maintenues  immobiles  par  des  appareils, 
•uant  aux  fractures  compliquées  de  plaies,  nous  avons  déjà  tracé  les 
%les  à  suivre.  Tout  ce  qui  plus  tard  peut  provoquer  des  inflamma- 
tioDS  secondaires  doit  être  soigneusement  évité  ;  le  malade  doit  gar- 

Ider  un  repos  complet  et  être  couché  aussi  commodément  que  pos- 
jSible.  Je  rappelle  ici  à  votre  souvenir  la  traitement  des  plaies  contuses, 
idont  nous  avons  déjà  parlé.  H  est  évident  que  pendant  le  pansement 
U  faut  soigner  la  plaie  et  le  malade  avec  la  plus  grande  sollicitude; 
Ila  plus  grande  minutie  est  ici  à  sa  place» —  Les  conditions  qui  se  pré- 
sentent à  r hôpital  oITrent  un  intérêt  tout  particulier,  mais  que  je  ne 
toucherai  ici  qu'en  passant.  S'il  est  vrai  qu'un  petit  nombre  de  vous 
auront  seuls  le  bonheur  de  pratiquer  dans  les  hôpitaux  civils,  par 
contre  chacun  peut  être  appelé  à  servir  pendant  la  guerre,  et  a  besoin 
alûi'^  de  quelques  connaissances  sur  cette  question^  Ëvidemmeal  ofl 
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n'établit  pas  des  hôpitaux  à  des  endroits  marécageux;  il  faut  engager 
l'administration  à  bâtir  Thôpital  sur  une  place  spacieuse,  entourée 
(d'arbres;  les  latrines  seront  bien  disposées  pour  ne  pas  donner  d*odeor. 
Parmi  tous  les  systèmes  de  ventilation  artificielle,  celui  de  van  Hecke 
parait  être  le  seul  jusqu'ici  qui  réponde  au  but  désiré:  toute  la  mai- 
sou  est  parcourue  par  des  canaux  qui  se  trouvent  dans  rintériaor 
des  parois,  dans  chaque  salle  s'ouvre  un  canal;   tous  ces  canaux 
partent  de  corridors  en  croix  situés  sous  la  maison  ;  au  point  d'in* 
fersection  il  y  a  une  espèce  de  moulin  à  vent,  mû  par  la  vapeur.  De 
cette  façon,  l'air  frais  est  sans  cesse  poussé  dans  les  salles  de  malades 
(système  de  propulsion).  Tous  les  systèmes  de  ventilation  qui  ne  reposent 
que  sur  l'aspiration  de  Tair  se  sont  montrés  insuffisants.  Si  l'on  n'a  pas 
d'appareil  pour  faire  une  ventilation  artificielle,  il  faut  se  contenter  de  la 
ventilation  dite  naturelle,  obtenue  en  pratiquant  dans  les  salles  des 
ouvertures  en  bas  et  en  haut,  aux  portes  et  aux  fenêtres,  de  sorte  que  les 
malades  soient  atteints  aussi  peu  que  possible  par  le  courant;  ces  ouver* 
tures  ne  doivent  jamais  être  complètement  fermées.  Un  chirurgien  an-^ 
glais  dit  :  11  n'y  a  qu'une  manière  de  faire  une  ventilation  efficace,  c'est 
d'empêcher  qu'on  ferme  les  portes  et  les  fenêtres.  Une  chose  beaucoup 
plus  importante,  à  mon  avis,  que  la  question  de  la  ventilation,  c'est 
l'emploi  rationnel  qu'on  fait  des  salles  de  malades.  Aucune  salle  ne 
devrait  être  occupée  plus  de  quatre  semaines  :  après  ce  temps,  on 
devrait  l'évacuer  pour  quelques  jours  et  la  nettoyer  avec  le  plus  grand 
soin;  les  murs  devraient  être  badigeonnés  avec  une  couleur  à  l'huile, 
pour  qu'on  puisse  les  laver,  et  les  plafonds  blanchis  à  neuf;  la  literie 
sera  exposée  à  l'air  et  au  soleil,  la  poussière  en  sera  chassée  ;  la 
paille  sera  renouvelée  dans  les  paillasses.  Chaque  service  de  chirurgie  doit, 
avoir  une,  ou  mieux  encore  deux  salles  supplémentaires  pour  pouvoir* 
changer  régulièrement;  dans  le  même  but,  il  ne  devrait  pas  y  avoir  plu» 
de  six  à  huit  lits  dans  une  salle,  pour  que  le  nombre  des  sortants  pen- 
dant la  semaine  corresponde  exactement  à  la  population  d'une  salle; 
les  nouveaux  entrants  seront  toujours  transportés  dans  la  salle  nettoyée 
en  dernier  lieu.  C'est  la  seule  manière  de  prévenir  le  développement  et 
la  propagation  des  miasmes  dans  tout  un  hôpital.  Si  l'on  veut  avoir  le8 
meilleurs  résultats  possibles  dans  un  hôpital,  il  faut  avoir  beaucoup 
d'espace;  et  ne  pas  ménager  l'argent  qu'on  dépense  pour  avoir  des 
infirmiei*s  en  grand  nombre  et  du  linge  en  abondance.  De  cette  façon, 
on  peut  parfaitement  se  servir  même  des  hôpitaux  dont  la  disposition 
est  mauvaise. 

Arrivons  maintenant  au  traitement  propre  de  la  fièvre  traumatique, 
..  .la^ septicémie  et  de  la  pyohémie,  Ordinairement  on  ne  prescrit  rien 
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contre  la  fièvre  traumatique  et  de  suppuration,  lorsqu'elle  ne  dépasse 
pas  les  bornes  ordinaires,  si  ce  n'est  quelques  boissons  rafraîchissantes» 
la  diète,  le  soir  un  peu  de  morphine  pour  donner  du  repos  la  nuit.  Si 
la  fièvre  dure  plus  longtemps  ou  si  elle  prend  un  caractère  particulier; 
on  peut  mettre  en  usage  les  antirébriles.  Dans  ces  cas,  on  emploie  peu 
la  digitale,  à  cause  de  son  effet  lent  et  incertain  ;  la  vératrine  abaisse 
bien  la  température,  mais  il  paraît  qu'elle  est  peu  utile  dans  les 
fièvres  traumatiques  toxiques;  il  serait  à  désirer  qu'on  fit  de  nouvelles 
eipériences  sur  cette  substance,  surtout  dans  la  pyohémie  :  d'après  lés 
recherches  spéciales  de  Biermer  sur  ce  remède,  il  faut  une  attention^ 
des  soins  tout  particuliers  pour  l'employer.  L'aconit  a  été  jadis  recom- 
mandé vivement  par  Textor  contre  la  pyohémie;  moi -même,  je  n'ai 
pas  observé  d'effet  favorable  à  la  suite  de  cette  substance.  La  quinine  est 
le  remède  le  plus  efficace  contre  les  fièvres  de  suppuration  inlermit-» 
tentes,  surtout  quand  on  l'associe  à  l'opium  :  0,30  àO,AO  centigrammes 
de  quinine  donnés  dans  l'après-midi,  et  0,05  centigrammes  d'opium  le 
soir,  font  très-souvent  disparaître  les  frissons.  J'emploie  ces  moyens  avec 
succès  dans  les  fièvres  de  suppuration  graves,  ils  sont  moins  utiles  dans 
la  pyohémie  bien  prononcée.  —  Nous  ne  manquons  pas  d'observations 
sur  des  remèdes  prescrits  dans  le  but  d'agir  directement  contre  l'in- 
toxication du  sang.  Les  remèdes  antiseptiques   internes,  les  acides, 
l*eau  chlorurée,  les  sulfates  alcalins  vivement  recommandés  par  PoUi, 
n)'ont  paru  être  sans  aucun  effet.  Mais  on  peut  encore  employer  d'autres 
substances  qui  ont  pour  but  d'exagérer  l'échange  des  matériaux  et  d'éli- 
"ïiner  de  cette  façon,  en  même  temps,  le  poison  organique  du  sang.  En 
voyant  les  fortes  diarrhées  chez  les  chiens  que  l'on  a  rendus  artificiel- 
'cment  seplicémiques,  et  qui  guérissent  assez  souvent  à  la  suite  de  ces 
diarrhées,  on  devrait  croire  que  le  virus  est  le  plus  facilement  éliminé 
Pî^r  le  canal  intestinal.  En  effet,  Breslau  a  observé  des  résultats  favorables 
^^ns  la  fièvre  puerpérale,  en  donnant  à  plusieurs  reprises  des  purgatifs 
énergiques;   malheureusement,  je  ne  peux  pas  en  dire  autant  dans 
'^  pyohémie  :  la  diarrhée  profuse  chez  des  pyohémiques  est  toujours  une 
^OmpUcalion  grave  qui  conduit  rapidement  au  coUapsus.  On  pourrait 
^Ussi    penser  à  mettre  en  jeu  toute  l'activité  des  sécrétions  par  des 
Vomitifs  répétés,  mais  ils  sont  également  suivis  d'un  tel  coUapsus,  qu'il 
faut  prendre  toutes  les  précautions  avec  ces  moyens.  Dans  la  septicémie, 
j*ai  essayé  à  plusieurs  reprises  de  provoquer  une  transpiration  abon- 
dante, lorsque  la  peau  était  sèche  ;  on  y  réussit  quelquefois  en  donnant 
Un  bain  chaud  d'une  heure,  suivi  de  l'enveloppement  dans  des  couver- 
tures de  laine  :  dans  le  stade  algide  de  la  septicémie,  on  obtient  quel- 
quefois de  l'amélioration,  cependant  elle  n'est  que  passagère.  On  peut 
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obtenir  une  forte  diurèse  en  donnant  des  boissons  en  grande  quantité, 
mais  cette  manière  d'agir  n'exerce  pas  d'effet  sensible  sur  l'état  gé- 
néral des  malades.  —  Enfln,  on  pourrait  encore  penser  à  l'amputation, 
si  celle-ci  pouvait  encore  être  faite  sur  des  parties  saines  du  membre  ;  de 
cette  façon,  on  supprimerait  l'absorption  ultérieure  des  substances  nui- 
sibles qui  proviennent  de  la  partie  blessée  ou  enflammée,  même  dans  le 
cas  où  il  existerait  déjà  des  phénomènes  graves  d'une  intoxication 
générale.  Dans  les  cas  aigus  de  septicémie  et  de  pyohémie,  ce  procédé 
n'a  que  très-rarement  un  succès  durable,  cependant  il  est  vrai  de  dire 
qu'il  y  a  presque  toujours  une  amélioration  passagère.  Dans  la  pyohé- 
mie  subaiguë  et  chronique,  l'amputation  peut  sauver  la  vie  du  malade, 
malheureusement  ces  sortes  de  pyohémies  sont  très-rares. 

Nous  terminons  en  revenant  sur  la  règle  établie  au  commencement, 
c'est-à-dire  qu'on  peut  faire  beaucoup  pour  prévenir  les  fièvres  traoma- 
liques  et  suppuratives  graves,  la  septicémie  et  la  pyohémie,  mais  qu'on 
doit  peu  espérer  du  traitement  de  ces  maladies,  une  fois  qu'elles  sont 
bien  développées. 


VINGT-SEPTIEME  LEÇON 


B.  Xaladiei  générales  qui  coniplîquent  les  pUîes  et  Loi  mllanm^ations  avec  lymptilmes  prédo- 
mÎQBQts  du  c^té  du  iystème  nerveux.  —  l*^  Tétanos  traumatïque,  —  2°  Délire  traumatiqu^ 
des  buveurs* •—  3*^  Délire  nerveux  et  maaie. 

Appendice.  —  Plaies  «nvemmées  r   piqûres  dinsectes,  morsures  de  serpent.  Infection  par  la 
virus  des  cadavres. —  Morve,  puftule  uiaiigne,  race. 


Le  groupe  que  nous  réunissons  dans  cette  leçon  renferme  le  létanos 
lraumatir|ue,  le  deliritim  Iremens  et  les  troubles  psychiques,  fort  rareSi 
qui  succèdent  aux  lésions  accidentelles  et  aux  opérations. 

Il  régne  des  opinions  extrêmement  variées  sur  leur  mode  de  dévelop- 
pement. Comme  nous  avons  afl'aire  ici  à  des  maladies  qui  se  trahissent  par 

Ues  symptômes  que  l'on  doit  rapporter  à  Tirritation  du  cerveau  et  de  la 

^moelle  épiniére,  on  en  cherche  ordinairement  la  cause  dans  les  centres 
nerveux,  Or,  il  est  connu  que  Tempoisonnement  du  sang,  par  exemple 
au  moyen  de  la  strychnine,  produit  ég^alement  des  convulsions  téta- 
nîi^ues  violentes,  et  Tenipoisonnement  par  Falcool  (rivresse)  des  troubles 
lisychiques  ;  par  conséquent  il  est  bien  permis  de  supposer  que  les  formes 
morbides  dont  il  va  être  question  sont  également  dues  à  un  empoison- 
oeaient  par  des  substances  particulières,  qui  peut-être  se  produisent 
irés-raremcnt  dans  les  plaies  pour  passer  de  là  dans  le  sang,  tandis  que 
dans  le  delirium  tremens  il  suffit  de  la  série  des  substances  pyrogénes 

■  «ordinaires  pour  provoquer  dans  l'organisme  malade,  déjà  empoisonné 
P^  Talcool,  des  troubles  particuliers.  Les  symptômes  que  nous  appren- 
drons à  connaître  dans  ces  maladies  se  rencontrent  tous  dans  la  ûévre 
^rtinaire,  quoique  à  un  degré  beaucoup  inférieur  et  peu  prononcé.  Le 

B  frisson  a  une  ressemblance  indubitable  avec  le  létanos»  par  le  fait  de 
**3cUon  combinée  des  groupes  de  muscles  atteints;  des  troubles  psy- 
<îltiques  allant  jusqu'à  de  véritables  accès  de  manie  sont  en  partie  trés- 
«ien  représentes  par  le  délire  de  la  fièvre,  surtout  dans  quelques  cas  de 
^piicémie.  Nous  reviendrons  sur  ces  considérations  qui,  malheureuse- 
ment, ne  se  fondent  sur  aucune  base  expérimentale,  quand  il  sera 
Question  de  ces  diveises  maladies. 


à 
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1.  Le  tétanos  traumatique  et  le  trismits.  —  Celte  maladie,  qui  cor:^' 
siste  en  spasmes  intéressant  tantôt  exclusivement  les  muscles  mas/^' 
cateurs  (trismus),  tantôt  tous  les  muscles  du  corps  (tétanos) ,  et  en 
vahissant  de  préférence,  dans  ce  dernier  cas,  soit  les  extrémités,  soi^ 
les  muscles  du  tronc,  antérieur?  ou  postérieurs,  se  montre  quelque-  "^^ 
fois  chez  les  blessés,  quoique  rarement,  en  comparaison  des  maladies     ^ 
traumatiques  accidentelles  dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici,  et  s'observe 
moins  souvent  encore  chez  les  individus  non  blessés.  Dans  un  grand 
hôpital,  il  peut  se  passer  des  années  pendant  lesquelles  on  ne  voie  pas 
de  tétanos,  tandis  qu'à  certaines  époques  il  s'en  présente  un  certain 
nombre,  de  sorte  qu'on  est  disposé  à  admettre  une  cause  épidémique. 
C«tte  maladie  n'appartient  pas  exclusivement  &  la  clientèle  des  hôpitaux, 
on  l'observe  également  en  dehors.  Mais  avant  d'entrer  dans  Tétude  des    ^ 
conditions  étiologiques,  je  vais  vous  présenter  en  résumé  l'histoire  d'un  .r: 
cas  aigu. 

Le  troisième  ou  le  quatrième  jour  après  une  lésion,  rarement  plus  tôt^  ^ 
vous  trouvez  que  le  malade  n'ouvre  pas  bien  la  bouche  en  parlant  e  ^^ 
qu'il  se  plaint  de  douleurs  lancinantes  et  de  roideur  dans  les  muscle!^^ 
masticateurs.  Dans  les  cas  suraigus,  ces  premiers  symptômes  sont  déj^^; 
accompagnés  d'une  fièvre  violente;  dans  d'autres  cas,  les  malad^^^ 
n'ont  pas  encore  de  fièvre  k  celte  période.  Les  traits  prennent  p^^^ 
à  peu  une  expression  de  roideur  toute  particulière,  parce  que  L^^ 
muscles  de  la  face  se  trouvent  en  partie  dans  un  état  de  contractur-e 
Par  la  suite,  surviennent  des  crampes  tétaniques  qui  sont  tantôt  picij 
prononcées  au  tronc,  tantôt  aux  extrémités;  elles  se  présentent  par 
accès  qui  durent  de  plusieurs  secondes  à  quelques  minutes,  et  qui  wnt 
provoqués,  comme  dans  Thydrophobie,  par  toutes  les  irritations  exté- 
rieures. Ces  crampes  sont  accompagnées  de  violentes  douleurs.  Quet-' 
ques  groupes  musculaires  restent  parfois  contractures  depuis  le  com* 
mencement  jusqu'à  la  fin,  sans  donner  lieu  à  des  douleurs.  Souvent  le 
corps  est  baigné  de  sueur,  le  malade  conserve  toute  sa  connaissaBce» 
l'urine  renferme  quelquefois  de  l'albumine.  La  température  peut  s'élever 
à  un  degré  qu'on  remarque  rarement  dans  d'autres  maladies  :  elle 
dépasse  42  degrés  centigrades.  La  mort  peut  survenir  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivent  le  début  de  la  maladie.  Cependant  cet  état 
peut  durer  trois  ou  quatre  jours,  tout  en  restant  intense,  et  ces  cas  sont 
encore  à  compter  parmi  les  cas  aigus. —  Il  y  a  à  côté  de  cela  une  forme 
subaiguë  ou  chronique  du  trismus  seul  et  du  trismus  associé  au  tétanos. 
H  se  forme,  dans  ces  cas,  peu  à  peu  un  trismus  modéré;  il  y  a  d€ 
oontractures  qui  ne  s'étendent  qu'à  quelques  groupes  de  muscles* 
exemple  aux  muscles  du  membre  blessé,  et  quine  sont  pas  doulouragge^  i 
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La   lièvre  manque  d'ordinaire  compiétetnent  dans  ces  cas  chroniques. 
En  général,  il  est  rare  qu'un  cas  aigu  passe  à  Tétat  chronique. 

Tous  les  symptômes  observés  semblent  indiquer  que  nous  avons 
affaire  i  une  maladie  de  la  moelle  épiniëre  et  de  la  petite  racine  du 
trijumeau.  Les  phénomènes  offrent  une  certaine  ressemblance  avec 
ceux  que  nous  produisons  artificiellement  dans  Tempoisonnement  par 
la  strychnine.  Malheureusement,  les  résultats  que  fournit  l'autopsie 
ne  sont  rien  moins  que  satisfaisants.  On  n'a  absolument  rien  trouvé 
dans  la  moelle  épinière,  lorsque  les  cas  étaient  très-aigus;  dans  ceux 
dont  la  durée  était  de  quelques  jours,  Rokitansky  prétend  avoir  oh* 
serve  dans  la  moelle  épinière  le  développement  d'une  grande  quan-* 
tité  de  jeunes  cellules  et  du  tissu  conjonctif  de  formation  nouvelle: 
d'après  cela,  il  paraîtrait  qu'on  a  affaire  à  un  travail  inflammatoire  de 
ce  centre  nerveux.  Mes  propres  recherches  sur  l'état  de  la  moelle  épi- 
nière et  des  nerfs  dans  le  tétanos  n'ont  donné  jusqu'ici  que  des  résultats 
négatifs.  On  rencontre  çà  et  là  dans  les  muscles,  et  même  dans  le  névri* 
lèoie,  de  petits  extravasals  sanguins  ;  mais  ils  ne  sont  d'aucune  valeur 
povr  expliquer  l'essence  de  la  maladie,  parce  qu'ils  peuvent  être  dus 
à  la  déchirure  de  quelques  capillaires,  produite  par  les  contractions 
violentes  des  muscles. 

11  existe  sur  la  cause  productrice  de  cette  maladie  un  grand  nombre 
d'opinions,  comme  c'est  le  cas  pour  tous  les  processus  qui  n'offrent 
pas  de  signe  palpable  sous  le  rapport  physiologico-pathologique.  La 
première  idée  qui  devait  se  présenter,  était  de  rechercher  cette  cause 
dans  les  nerfs.  Il  y  a  un  grand  nombre  de  cas  où  les  troncs  nerveux 
prés  de  la  blessure  paraissent  avoir  été  contusionnés,  déchirés  ou 
irrilés  par  des  corps  étrangers.  Moi-même,  j'en  ai  observé  quelques 
exemples  :  ainsi,  il  n'y  a  pas  longtemps,  j'ai  vu  un  cas  sporadique, 
une  fracture  comminutive  avec  plaie  de  l'eitrémité  inférieure  du 
i^dius,  où  le  nerf  médian  était  déchiré  à  moitié  ;  le  troisième  jour 
^I  survint  subitement  un  trismus  et  un  tétanos  qui  amenèrent  la  mort 
^o  bout  de  dix-huit  heures.  Il  est  inutile  d'imaginer  des  théories  dans 
'^  but  d'expliquer  pourquoi  cette  sorte  de  lésion  des  nerfs  détermine 
^^  crampes  tétaniques,  tandis  que  ces  dernières  ne  se  présentent 
^^'exceptionnellement  après  la  division  des  nerfs  par  un  instrument 
^^nchant  ;  car  il  y  a  un  grand  nombre  de  cas  où  le  tétanos  se  présente 
^Prés  des  plaies  simples  de  la  peau,  quelquefois  lorsque  la  plaie  est  déjà 
^Ouverte  de  bourgeons  charnus  et  sur  le  point  de  se  cicatriser,  ou  bien 
'^ème  après  l'application  d'un  vésicatoire,  une  piqûre  d'abeille,  etc. 
U  est  cependant  remarquable  que  la  maladie  se  déclare  surtout  fré-* 
qaemment  après  les  lésions  des  extrémités,  principalement  des  maina 


428  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  GÉNÉRALE. 

et  des  pieds,  tandis  qu'elle  se  présente,  en  somme,  rarement  après 
des  opérations  chirurgicales  heaucoup  plus  importantes.  Ensuite,  je 
crois  avoir  observé  que  les  cas  où  le  tétanos  survient  lorsque  la  plw^ 
est  déjà  recouverte  de  granulations,  ont  une  marche  plus  chroni^ 
et  moins  intense  que  ceux  où  raiTection  se  monlre  peu  de  temps  apr 
la  lésion, —  Apres  s*être  adressé  en  vain  aux  nerfs  et  même  aux  tis 
tendineux,  on  a  eu  recours,  pour  expliquer  la  cause  de  celte  imh 
aux  influences  de  température;  quelques-uns  admettent  qu'une 
péralure  chaude  et  humide  favorise  tout  particulièrement  le  dé 
loppement  du  télanos.  J*avoue  que  je  ne  puis  pas  rejeter  absoluraeu^ 
celte  opinion,  car  j*ai  vu  une  plus  grande  fréquence  de  cas  de  téti 
par  une  chaleur  accablante,  semblable  à  celle  qui  précède  le5  oi*ag 
cependant  on  a  aussi  observé  de  petites  épidémies  de  tétanos  en  bivert^ 
D  autres  accusent  le  refroidissement  par  des  courants  d'air,  ou  lebrusq 
changement  de  température,  comme  la  cause  principale  de  cette  ma- 
ladie. Enfin,  d'autres  encore  croient  que  le  système  nerveux  n*esl  pâs 
afl'eclé  primitivement,  mais  que  le  sang  est  d*abord  malade  et  que 
le  système  nerveux  n'est  atteint  que  secondairement,  Roser  a  bit 
revivre  récemment  la  vieille  opinion,  que  le  tétanos,  semblable  àli 
rage,  doit  êlre  considéré  comme  une  maladie  primitive  du  sang»  On 
ne  peut  pas  nier  qu'il  y  ait  entre  ces  deux  affections  une  grande  res- 
semblance; la  preuve  de  leur  similitude  serait  donnée  si  Tioa 
lion  du  sang  ou  du  pus  d*un  individu  tétanique  pouvait  prodiiirel 
rage  chez  les  animaux.  Évidemment,  il  ne  peut  pas  être  queili 
de  Tinoculation  à  Thomme,  J'incline  fortement  aujourd'hui  vers  ia« 
inlerprétalion  humorale  du  tétanos,  et  je  considère  celte  atî 
comme  une  maladie  d'intoxication,  spécifique,  sans  cependauv  .». 
en  état  d'apporler  des  preuves  a  l'appui  de  cette  opinion.  La  con- 
sidération que  le  tétanos  peut  être  limité,  ainsi  que  je  l'ai  observa 
à  une  extrémité,  voire  même  à  une  main,  parle,  il  est  vrai,  beâU* 
coup  en  faveur  d'une  cause  locale,  inhérente  à  un  genre  parti 
de  lésion  nerveuse,  —  La  fièvre  intense  dans  le  tétanos,  cl  li 
constance  que  même  après  la  mort  des  individus  qui  ont  sd 
à  celle  maladie,  la  température  peut  aller  -n  tt^n-:*' "Ttî-î^t 
coup  occupé  les  esprits  des  pathologi^^les*  <  - 

plus  intéressant  lorsque  Leydea,  m  proYiMiaaal  au  téianu^  arUtM 
du  corps  entier,  au  moyen  de      '  "     '*      ,  îf 

versaient  luule  la  moelle  èpiiii.i 

une  trés-forle  élévation  de  la  U'»i  a 

montré  que  dans  < 
muscles  et  di»  t*^ 


TÉTANOS   TRÀUMATIQUE.  i29 

vation  de  température  constatée  dans  le  rectum  après  la  mort  n'est 
qne  le  résultat  de  l'équilibre  qui  s'établit  entre  la  chaleur  des  muscles 
el  celle  du  reste  du  corps.  —  Si,  d*après  ces  expériences,  que  j'ai 
répétées,  il  est  hors  de  doute  que  la  chaleur  du  corps  est  fortement 
exagérée  par  les  contractions  musculaires  tétaniques,  cela  ne  prouve 
pas  encore  que  dans  le  tétanos  traumatique,  chez  l'homme,  les  hautes 
températures  fébriles  soient  nécessairement  dues  à  des  contractions 
musculaires.  Ce  qui  indique  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  c'est  que  des 
cas  de  tétanos  à  marche  très*aiguë  peuvent  se  passer  presque  sans 
fièvre,  quoique  le  fait  soit  rare;  cependant  bien  des  énigmes  restent  ici 
i  résoudre. 

Malheureusement,  le  pronostic  est  mauvais  la  plupart  du  temps; 
parmi  les  cas  aigus,  il  n'y  en  a  que  très-peu  qui  guérissent;  parmi  les. 
cas  chroniques,  ceux  qui  durent  plus  de  quinze  jours  guérissent  pres- 
que tous.  Mais  celte  dernière  catégorie  est  rare. 

Les  connaissances  si  incomplètes  que  nous  avons  sur  l'étiologie 
de  cette  maladie  ne  permettent  d'instituer  qu'un  traitement  sympto- 
maiique.  On  a  recommandé  aux  diverses  époques  un  grand  nombre 
de  remèdes.  En  général,  on  se  sert  des  narcotiques,  de  l'opium  et  du 
diloroforme,  que  j'ai  également  adoptés  comme  base  de  ma  thérapeu- 
tique. On  donne  l'opium  à  très-hautes  doses ,  jusqu'à  0,75  centigrammes, 
et  plus  par  jour,  ou  une  quantité  correspondante  de  morphine;  quelque- 
lois  les  spasmes  cessent  après  leur  administration,  d'autres  fois  ces 
remèdes  ne  donnent  aucun  résultat.  Dans  tous  les  cas,  les  malades  en 
éprouvent  du  soulagement.  Contre  les  accès  eux-mêmes ,  on  emploie 
itt  inhalations  de  chloroforme  poussées  jusqu'à  la  narcose  complète. 
Hosieurs  malades  ont  été  sauvés  par  ce  traitement.  En  somme,  la 
thérapeutique  doit  tendre  à  modérer  la  marche  aiguë  et  à  faire 
passer  la  maladie  à  la  forme  chronique,  parce  qu'alors  on  peut 
SToir  plus  d'espoir  de  guérir  le  patient.  Parmi  les  autres  méthodes 
de  traitement,  je  citerai  encore  l'emploi  répété  de  bains  chauds  avec 
tddition  de  potasse;  ensuite,  l'application  le  long  de  la  colonne  ver- 
^brale  de  révulsifs  énergiques,  tels  que  les  grands  vésicatoires,  les 
Doxas,  le  fer  rouge  ;  enfin  le  curare,  employé  quelquefois  dans  les 
emps  modernes. 

Ikms  les  cas  chroniques,  vous  n'aurez  pas  besoin  d'instituer  un  trai* 
sment  particulier:  le  malade  gardera  le  lit,  se  tiendra  dans  un  repos 
bsolu;  on  tâchera  d'éloigner  toutes  les  influences  morbifiques;  on  le 
arantira  surtout  contre  toute  excitation  physique  ou  psychique. 

2.  Délire  traumatique  des  buveurs. — Nous  avons  à  vous  citer  à 
résent  un  ennemi  des  blessés,  qui,  par  bonheur,  n'est  pas  très- 
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dangereux.  Vous  avez  sans  doute  déjà  entendu  parler  du  délire  des 
buveurs,  cette  manifestation  aiguë  de  rempoisonnement  chronique 
par  Talcool,  manifestation  qui  se  montre  quelquefois  d*une  manière 
tout  à  fait  spontanée,  mais  qui  souvent  aussi  éclate  dans  le  cours  de 
certaines  maladies  aiguës,  surtout  de  la  pneumonie.  Les  lésions  trao- 
niatiqucs  sont  souvent  la  cause  occasionnelle  du  delirium  tremens. 
Cette  maladie  vous  sera  exposée  plus  en  détail  dans  le  cours  de  méde- 
cine interne,  parce  que  les  accès  ne  se  distinguent  pas  essentiellemeni 
les  uns  des  autres,  quelles  que  soient,  du  reste,  les  causes  occasionne!le> 
qui  les  aient  provoqués;  je  serai  donc  court. 

Ordinairement  cette  affection  éclate  pendant  les  deux  premiers  jours 
qui  suivent  la  lésion,  rarement  plus  tard.  Elle  n'atteint  que  les  ma- 
lades qui,  depuis  de  longues  années,  sont  habitués  à  Tasage  immo- 
déré des  alcooliques,  surtout  de  Teau-de-vie  et  du  rhum.  Les  premiers 
symptômes  qu'on  observe  sont  l'insomnie,  une  grande  agitation,  le 
tremblement  des  mains,  le  regard  incertain  ;  les  malades  se  jettent  de 
côté  et  d'autre  dans  le  lit  ;  ils  sont  très-loquaces,  puis  le  délire  les 
prend.  Ils  marmottent  continuellement;  ils  voient  de  petites  bêtes, 
telles  que  des  mouches,  s'agiter  devant  leurs  yeux;  des  souris,  des  rats, 
des  fouines,  des  renards,  sortent  de  dessous  leur  lit  ;  ils  se  croient 
entourés  d'une  atmosphère  remplie  de  fumée,  ou  bien  ils  sMmaginent 
être  balancés  dans  l'espace.  Le  délire  prend  quelquefois  les  formes  les 
plus  comiques:  un  soldat  que  je  traitais,  il  n'y  a  pas  longtemps,  d'undeli- 
rium  tremens,  voyait  un  grand  nombre  d'autres  soldats  dans  son  verre 
à  boire;  en  me  voyant  entrer  dans  la  salle,  il  parlait  à  voix  basse atee 
mon  aide,  parce  qu'il  croyait  que  j'étais  son  chef,  etc.  Eu  général,  le 
délire  est  gai;  cependant  les  malades  sont  en  proie  à  une  inqai^ 
lude  indicible,  se  jettent  continuellement  de  côté  et  d'autre,  et  veulent 
se  saliver.  Si  l'on  n'a  pas  à  sa  disposition  deux  infirmiers  robustes,  on 
est  réduit  à  leur  mettre  la  camisole  de  force  et  à  les  attacher  aalit 
Cependant  ils  sont  rarement  méchants  dans  leurs  accès,  et  quand  on 
les  interpelle  vivement,  ils  répondent  très-sensément,  mais  retombent 
immédiatement  dans  leurs  hallucinations.  De  toutes  les  lésions,  ce  sont 
principalement  les  fractures,  et  surtout  les  fractures  avec  plaie,  qui 
sont  la  cause  occasionnelle  la  plus  fréquente  de  cette  maladie.  Aiant 
que  l'on  connût  les  appareils  inamovibles,  c'était  une  tâche  très-difficile 
d'immobiliser  les  fragments,  car  les  malades  ne  sentent  pas  les  don- 
leur»  et  meuvent  les  membres  fracturés  avec  une  telle  violence,  que  tont 
appareil  fait  avec  des  atielles  est  cumpléleincnt  détaché  en  peu  d'heures. 
Le  pronostic,  une  fois  que  le  déUre  a  éclaté,  n'est  pas  défavorable, 
d'aprè»  l'opinion  de  la  plupart  des  chirurgiens;   ponr  ma  part,  fi 
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ne  saurais  partager  cet  avis,  d'après  mes  observations,  à  la  vérité  peu 
nombreuses.  Parmi  les  malades  atteints  d'un  delirium  tremens  aigu  qui 
ont  été  traités  par  moi,  j'en  ai  vu  mourir  au  moins  la  moitié;  ils  tom- 
baient souvent  subitement  dans  le  collapsus,  perdaient  tout  sentiment 
et  mouraient  bientôt  après.  D'autres  échappaient,  surtout  si  l'on  parve- 
nait aies  plonger  dans  le  sommeil  pendant  quelque  temps;  et  c'est  là 
le  but  que  le  traitement  tend  à  atteindre  :  l'opium  à  fortes  doses  est 
le  remède  presque  généralement  employé;  on  peut  y  ajouter  encore 
de  petites  doses  de  tartre  stibié.  Sous  l'influence  de  ce  médicament, 
les   malades  tombent  dans  un  état  comateux,  dont  ils  sortent  guéris 
dans  les  cas  heureux,  mais  dans  lequel  ils  peuvent  aussi  quelquefois 
passer  de  vie  à  trépas.  Je  ne  puis  pas  vous  recommander  de  meilleur 
remède  que  l'opium  contre  le  delirium  tremens  ;  cependant  je  crois 
qu^à  hautes  doses  (10  centigrammes  de  deux  en  deux  heures,  jusqu'à 
production  du  sommeil),  il  n'est  pas  sans  danger.  De  notre   temps 
quelques  voix  se  sont  élevées  en  Angleterre  pour  bannir  complètement 
Topium  et  le  tartre  stibié  de  la  thérapeutique  de  cette  maladie  et  pour 
recommander  un  traitement  plus  expectatif.  D'autres  vantent  les  effets 
obtenus  à  l'aide  de  la  digitale;  la  plupart  des  chirurgiens  se  louent 
beaucoup  du  traitement  par  l'opium  ;  d'un  autre  côlé,  on  dit  aussi 
beaucoup  de  bien  de  l'administration  simultanée  d'un  vin  généreux  et 
d'une  bonne  eau-de-vie. 

lime  semble  que  le  pronostic  est  plus  favorable  dans  les  cas  de 

delirium  tremens  chronique  et  non  accompagné  d*accès  de  manie;  le 

gîog  fort  rend  d'assez  bons  services  dans  cette  maladie.  Je  fais  prendre 

ordinairement  le  mélange  suivant,  qui  n'est  pas  désagréable  au  goût  : 

Jaune  d'œuf  cru,  n"  1;  rhum,  30  grammes;  eau,  120  grammes;  sucre, 

W  grammes  (une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures).  Cette 

potion  peut  encore  être  employée  comme  un  médicament  excitant  dans 

d'autres  cas,  surtout  chez  les  personnes  âgées.  Je  dois  encore  vous 

^^ertir  du  danger  des  saignées,  qui  sont  excessivement  pernicieuses  aux 

buveurs,  et  qui  souvent  amènent  un  collapsus  se  terminant  rapidement 

par  la  mort. 

Les  résultats  nécroscopiques  chez  les  individus  morts  de  delirium 
^^^mens  ne  nous  éclairent  pas  sur  la  cause  immédiate  de  la  mort  ;  on 
^^ocontre  les  lésions  ordinaires  de  la  dyscrasie  des  buveurs  :  catarrhe 
^Hronique  de  Testomac,  foie  gras,  dégénérescence  des  reins,  comme 
^Uns  la  maladie  de  Brighl;  épaississement  des  méninges,  cependant  pas 
^^  lésion  constante  dans  la  pulpe  cérébrale  elle-même. 

3.  Délire  nerveux  et  troubles  psychiques  après  des  blessures.  —  Par 
délire  mrveux  traumatique^  on  entend  un  état  d'exaltation  nerveux 
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suprême,  non  accompagné  de  fièvre  et  survenant  après  des  blessures. 
Cet  état  se  rencontrerait  surtout  chez  les  personnes  hystériques;  je  n'ai 
rien  observé  jusqu'à  présent  que  je  sois  disposé  à  désigner  sous  ce  nom. 
On  dit  les  lavements  d'opium  très-favorables  pour  remédier  promptemeot 
à  cet  état. 

Enfin,  je  dois  citer  encore  les  cas  rares  et  intéressants  où,  chez  des 
individus  bien  portants,  du  reste,  des  troubles  psychiques  se  dévelop- 
pent après  les  opérations;  ces  cas  se  soustraient  à  toute  explication, e( 
ne  peuvent  être  comparés  qu'à  ceux  où  l'on  a  observé  une  véritable 
manie  après  d'autres  maladies  aiguës,  telles  que  la  pneumonie,  le  rhu- 
matisme aigu,  le  typhus.  J'ai  vu  deux  cas  semblables  dans  la  diniqoe 
chirurgicale  de  Berlin;  tous  les  deux,  opérés  de  rhinoplastie  complet», 
présentaient  une  mélancolie  avec  prédominance  d'idées  religieuses.  Ik 
étaient  catholiques  :  l'un,  jeune  homme,  se  creusait  sans  cesse  le  ee^ 
veau  pour  comprendre  le  mystère  de  la  Trinité;  l'autre,  jeune  fille, 
tâchait  de  se  punir  par  la  prière  et  la  mortification  d'avoir  cédé  ih 
vanité,  au  point  de  se  refaire  un  nez,  le  sien  ayant  été  compléleoieDt 
détruit  par  un  lupus.  Chez  le  jeune  homme,  on  remarqua  plodeon  fois 
de  violents  accès  de  fureur  ;  les  deux  malades  se  rétablirent  tout  i  bit 
au  bout  de  quelques  semaines.  On  m'a  raconté  que  Langenbeck  etée 
Graefe  avaient  observé  des  accès  de  manie:  le  premier  également  9fth 
une  autoplastie,  si  je  ne  me  trompe;  le  second  après  une  c^énlioi 
à  Tceil.  Un  cas  de  manie  survenant  après  la  résection  de  Tarticolidioi 
du  genou,  et  se  terminant  également  par  guérison,  a  été  obsem  ptf 
M.  le  docteur  Heusse,  de  Hombrechtihon  (canton  de  Zurich).  Ces  (M 
sont  excessivement  rares. 
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DES  PLAIES  EMPOISONXÉES, 


^ 


NoQs  avons  ma  in  tenant  â  nous  occuper  encore  de  quelques  espèces 

de  plaies  dans  lesquelles  des  substances  toxiques  ont  été  inoculées  au 

mouienl  de  la  production  de  la  blessure,  Ces  substances  provoquent, 

soil  des  pliénoméncs  locaux  trés-violenls,  soit  des  maladies  générales 

dangereuses*  — Plusieurs  animaux  sécrètent,  à  Félal  physiologique,  un 

venin;  chez  d'autres,  le  poison,  dans  ce  cas  appelé  virus,  se  développe 

sous  rinOuence  de  certaines  maladies  et  se  transmet  de  ces  animaux 

à  Tbomme. 

Les  piqûres  d'un  grand  nombre  de  petits  insectes  ont  des  consé- 
quences tout  à  lait  disproportionnées  avec  la  faible  irritation  locale 
quelles  produisent  Cette  disproportion  peut  tenir  en  partie,  il  est  vrai, 
à  la  grande  irrita!>ililé  de  la  peau,  attendu  qu'il  y  a  des  personnes  qui, 
après  des  piqûres  de  punaises,  de  mouches,  de  puces,  gagnent  des  in- 
Oanimations  étendues»  quoique  passagères  de  la  (teau,  tandis  que  chez 
d*aulres  la  môme  irritation  ne  produit  rien.  Une  piqûre  avec  une 
épingle  est  une  lésion  beaucoup  plus  forte  qu'une  piqûre  de  puce,  et 
cependant  cette  dernière  est  suivie  de  démangeaison  avec  formation 
d'élevures,  tandis  que  les  conséquences  de  lu  première  sont  nulles,  il  est 
donc  vraisemblable  que,  dans  ces  sortes  de  lésions^  il  entre  dans  la 
peau  une  substance  irritante  en  même  terups  que  la  plaie  est  faite,  — 
I-es  piqûres  d*aéei7/«?5  et  de  gurpes  donnent  lieu  à  des  phénomènes  en- 
core plus  violents  ;  il  se  produit  une  inflammation  très-douloureuse  et 
quelquefois  étendue  de  la  peau,  avec  rougeur  et  gontlement  considé- 
tables,  intlammalion  qui,  il  est  vrai,  passe  ordinairement  à  la  résolution 

!el  ne  devient  pas  dangereuse,  mais  qui  peut  être  très-incommode.  Un 
jrand  nombre  de  ces  piqûres  faites  en  même  temps  constituent  une 
feion  qui  peut  avoir  des  conséquences  fâcheuses;  ces  piqûres,  à  la 
Woipie,  au  palais,  aux  paupières,  peuvent  entraîner  des  dangers  par 
i*  gonllement  considérable  de  ces  parties.  Gomme  ces  inOammatîons 
guérissent  en  peu  de  temps,  le  médecin  est  rarement  appelé.  Le 
l»cuple  emploie,  dans  ces  cas,  diirérents  moyens  rafraîchissants  qui 
"«oJèrenl  la  douleur;  je  vous  citerai,  entre  autres,  rapplication  de  terre 
B'aise  raouillée,  de  pommes  de  terre  râpées,  de  feuilles  de  choux,  etc. 
Si  rinflammation  est  plus  vive,  on  applique  de^  compresses  d'eau 


A3A  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  GÉNÉRALE. 

blanche  et  d'autres  remèdes  antiphlogistiques.  Les  piqûres  de  la  taren- 
tule et  du  scorpiouy  qu'on  observe  dans  le  Midi,  sont  encore  plas  violentes 
que  celles  des  abeilles  et  des  guêpes.  L'inflammation  de  la  peau  est 
encore  plus  étendue  ;  les  douleurs,  mordicantes,  sont  très-vives  ;  quelque- 
fois il  y  a  formation  de  bulles;  la  fièvre  peut  s'y  ajouter.  Cependant  ces 
lésions  ne  deviennent  pas  ordinairement  dangereuses,  si  ce  n'est  par  le 
siège  particulier  de  la  blessure.  Le  traitement  doit  être  le  même  que 
celui  que  nous  avons  indiqué  plus  haut. 

Par  bonheur,  nous  n'avons  pas  beaucoup  d'espèces  de  serpents  vent- 
metix  dans  nos  contrées,  et  le  nombre  de  ces  derniers  n'est  pas  grand. 
Parmi  eux,  je  citerai  la  vipère  commune  {Vipera  berus)  et  le  Vipera 
Rediij  à  plusieurs  dents  vénéneuses,  pourvues  de  petites  glandes  qui 
s'ouvrent  lorsque  l'animal  mord,  et  qui  laissent  couler  leur  contenu 
dans  la  plaie.  La  morsure  de  ces  serpents  n'est  pas  aussi  dangereuse 
qu'on  le  croit;  d'après  des  relevés  statistiques,  il  meurt  ipeo  près 
2  individus  sur  00  mordus.  La  douleur  est  très-violente;  il  se  produit 
une  inflammation,  une   tension  et  un  gonflement  de  la  pean  très- 
considérables;  avec  cela,  une  fièvre  très- forte,  une  vive  anxiété,  de 
l'abattement,  des  vomissements,  quelquefois  un  léger  ictère.   Quant 
au  traitement,  le  mieux  est  de  pratiquer  immédiatement  la  succion, 
parce  que  le  venin  n'est  pas  absorbé  par  la  muqueuse  buccale  et  sto- 
macale. On  lave  sur-le-champ  la  plaie.  On  donne  aussi  le  conseil,  pour 
empêcher  la  résorption,  de  mettre  une  ligature  sur  le  membre,  aa- 
dessus  de  l'endroit  blessé.  C'est  un  moyen  d'un  efiet  très-douteox  :  Je 
venin  a  eu  généralement  le  temps  d'être  absorbé  avant  que  le  auh 
iade  arrive  chez  le  médecin.  Les  opinions  sont  divisées  pour  savoirs, 
à  cette  époque,  l'application  d'une  ventouse,  la  cautérisation  ou  l'eici- 
sion  de  la  plaie  sont  encore  de  quelque  utilité  ;  cependant  je  ne  négli- 
gerais pas  de  la  cautériser.  L'inflammation  locale  de  la  peau  doit  ur* 
tout  être  traitée,  à  cause  de  la  tension  douloureuse.  On  fera  des  embio- 
cations  huileuses,  on  protégera  la  plaie  contre  le  contact  de  Tair  parks 
moyens  que  nous  avons  appris  à  connaître  en  parlant  des  brûlures  su- 
perficielles. A  l'intérieur,  on  donne  ordinairement  un  vomitif,  et  posi 
des  remèdes  antiseptiques.  —  Parmi  toutes  les  morsures  de  serpents, 
celles  des  cro/a/«5  (serpents  à  sonnettes)  ofirent  le  plus  de  danger;  eliei 
tuent  très-souvent,  et  quelquefois  en  peu  d'heures.  L'inflammation  locale 
de  la  peaU)  qui,  dans  ce  cas,  est  très-violente  et  s'étend  au  loin,  se  te^ 
mine  souvent  par  gangrène  ;  les  blessés  meurent  en  présentant  une  fièvre 
très-violente,  du  délire  et  un  étal  soporeux. 

Un  virus  spécial,  complètement  inconnu  dans  sa  composition  chi- 
mique, est  le  virus  des  cadavres.  Quchiues-uns  d'entre  vous  le  coa* 
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naissent  peut-être  déjà  par  expérience.  Ce  virus  seplique  se  développe 
dans  les  cadavres  des  hommes  et  des  animaux.  Si,  en  maniant  les 
cadavres,  il  entre  un  peu  du  liquide  de  ces  tissus  morts  dans  une  petite 
plaie  cutanée  souvent  insignifiante,  il  peut  se  développer  des  phéno* 
mènes  très-sérieux.  Les  états  pathologiques  qui  se  montrent  sous  rin* 
fluence  de  cette  cause  sont  très- variables  et  quelquefois  très- malins. 
Il  y  a  des  cas  (qui,  dans  le  temps,  ont  été  fréquemmenl  observés^ 
surtout  en  Angleterre)  où  Ton  remarque  au  début  peu  de  douleur  dans 
la  plaie,  mais  bientôt  se  montrent  un  grand  abattement,  de  la  céphal-- 
algie,  de  la  fièvre,  des  nausées;  puis  viennent  le  déUre,  le  coma,  et 
la  mort  arrive,  quelquefois  au  bout  de  quarante  heures  à  peine.  On 
prétend  qu'on  observe  ces  cas  graves  le  plus  souvent  à  la  suite  des 
autopsies  qui  ont  été  faites  sur  des  cadavres  encore  chauds  :  dans  ces 
circonstances,  on  se  demande  si  le  médecin,  en  disséquant,  ne  s'est 
pas  inoculé  une  humeur  pathologique  formée  antérieurement  dans 
l'organisme  vivant;  car  l'état  que  l'on  appelle  ordinairement  décom- 
position cadavérique  ne  saurait  pas  encore  exister.  En  opposition 
avec  cette  forme  aiguë,  maligne,  on  observe  des  cas  dans  lesquels 
le  viras  n'a  qu'une  action  purement  locale.  On  constate  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  une  douleur  modérée  et  une  légère  indu- 
ration au  doigt  malade;  il  se  forme  ensuite  sur  la  plaie  une  croûte 
sèche,  sous  laquelle  se  trouve  constamment  du  pus,  ordinairement  en 
bible  quantité.  La  croûte  se  reforme  dès  qu'on  l'enlève  ;  cet  endroit 
reste  douloureux  et  dur.  Avec  le  temps,  Tépiderme  qui  le  recouvre 
s'épaissit,  et  il  se  forme  une  tumeur  douloureuse,  ressemblant  à  une 
verrue  dont  la  surface  est  toujours  humide.  C'est  ce  qu'on  appelle  ordi- 
nairement tuherciUes  des  anatomistes.  Celui  chez  qui  ces  tubercules 
locaux  ont  de  la  tendance  à  se  former  est  ordinairement  peu  prédisposé 
à  l'infection  générale.—  Entre  ces  deux  formes,  une  troisième  consiste 
en  ce  que  l'inflammation  locale  est  compliquée  par  l'inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  et  des  ganglions  de  l'aisselle.  Cette  inflam- 
mation peut,  lorsqu'elle  est  traitée  de  bonne  heure,  se  terminer  par 
résolution;  mais  souvent  il  arrive  qu'elle  donne  lieu  à  la  formation 
d'abcès  au  bras. 

Quant  au  traitement  immédiat  de  la  piqûre  des  anatomistes,  je  vous 
conseille  de  laisser  d'abord  couler  de  l'eau  froide  sur  la  plaie  pendant  un 
certain  temps,  et  de  ne  pas  arrêter  l'écoulement  du  sang,  s'il  existe.  Dans 
beaucoup  de  cas,  1  humeur  maligne  est  enlevée  parle  lavage,  et  il  n'y  a 
pas  d'intoxication.  Si  la  plaie  devient  rouge,  vous  la  cautériserez  éner- 
giquement  avec  le  nitrate  d'argent  ou  avec  de  l'acide  nitrique  fumant; 
ce  procédé  est,  il  est  vrai ,  très-douloureux,  mais  il  est  aussi  très- 
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efficace.  Malgré  cela,  il  se  forme  souvent  du  pus  sous  reschare;  s'il 
en  est  ainsi»  vous  enlevez  cette  dernière,  et  vous  cautérisez  de  noo* 
veau  9  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  forme  plus  de  pus  sons 
l'eschare.  La  cautérisation  immédiate  après  le  contact  avec  le  viras 
cadavérique  est,  d'après  ce  que  j'ai  observé  sur  moi  et  sur  mes  élèves, 
peu  convenable.  De  petites  écorchures  non  saignantes  sont  toujours  plus 
dangereuses,  quant  à  Tinfection,  que  des  incisions  plus  profondes, 
par  la  raison  anatomique  que  le  réseau  des  lymphatiques  sans  parois 
propres,  dont  le  pouvoir  absorbant  est  le  plus  considérable,  se  trouve 
répandu  précisément  dans  la  couche  la  plus  superGcielle  du  derme.  La 
réceptivité  pour  le  virus  cadavérique  est,  du  reste,  très-différente  selon 
les  individus;  des  infections  répétées  semblent  plutôt  augmenter  la  pré- 
disposition à  être  inoculé  que  de  la  diminuer.  S'il  survient  une  lynaphan- 
gite,  il  faut,  avant  tout,  immobiliser  le  bras  par  des  attelles,  ensuite 
commencer  le  traitement  de  la  lymphangite  tel  qu'il  a  été  décrit  anté« 
rieurement. 

Vous  pouvez  vous  représenter  de  la  manière  suivante  la  marche  des 
phénomènes  morbides  que  nous  venons  de  décrire  :  Une  petite  qoantilé 
de  liquide  provenant  d'un  cadavre  (ou  bien  du  pus  décomposé  d'un 
vivant)  est  introduite  dans  la  plaie;  ici  les  capillaires  lymphatiques 
fins  absorbent  cette  humeur  en  décomposition  et  la  conduisent  dans 
les  troncs  des  vaisseaux  lymphatiques.  A  ce  moment,  il  peut  se  pro- 
duire rapidement  dans  ces  derniers  un  caillot,  et  la  substance  septiqae 
ne  porte  son  irritation  spécifique  que  sur  une  petite  étendne.  Dans 
d'autres  cas,  ce  principe  septique  agit  sur  la  lymphe  comme  un  fer- 
ment; cependant  celle-ci  ne  se  coagule  que  dans  les  ganglions  les  plus 
rapprochés,  ou  bien,  par  suite  du  fort  gonflement  des  ganglions,  les 
voies  qui  se  trouvent  entre  les  acini  sont  comprimées,  et  ainsi  le  pas- 
sage, à  travers  la  glande  est  empêché.  Dans  ce  cas  encore,  la  maladie 
reste  locale,  quoiqu'elle  soit  répandue  sur  un  plus  long  trajet  et  qu^elIe 
conduise  souvent  à  la  suppuration  avec  fièvre  (phénomène  qui  se  ren- 
contre également  dans  d'autres  processus  inflammatoires  non  spéci- 
fiques). Enfin,  et  c'est  le  cas  le  plus  rare,  la  lymphe  fermentée,  et  qui 
agit  elle-même  comme  ferment  à  ce  moment,  arrive  dans  le  sang  et  y 
opère  également  des  transformations  chimiques  :  nous  avons  devant 
nous  la  septicémie  par  virus  cadavérique.  Nous  ne  connaissons  pas  les 
modifications  que  la  substance  putride  peut  provoquer  dans  la  lymphe 
et  dans  le  sang.  —  D'après  les  cas  qui  guérissent,  on  peut  voir  que 
les  substances  nuisibles,  formées  dans  tout  ce  processus,  peuvent  être 
éliminées  du  corps  par  les  sécrétions  et  les  excrétions  ;  cependant  on 
ignore  par  quelle  voie  cette  élimination  se  fait.  —  Il  y  a  aussi  uae 
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forme  chronique  de  rinfeclion  par  le  virus  cadavérique,  qui  a  beau- 
coup d'analogie  avec  la  morve  chronique,  dool  nous  aurons  à  parler 
dans  un  inslnnL — Dans  quelques  cas,  une  certaine  quantité  de  substance 
putride  est  enkystée  dans  les  ganglions  lymphatiques,  ou  bien  dans 
un  autre  foyer  inllainmatoire;  elle  peut  y  séjourner  sans  danger,  et 
peut  être  plus  lard  insensiblement  éliminée.  Cependant,  en  cas  de 
mouvemenls  violents,  le  poison  peut,  par  Taugmentation  de  la  pression 
sanguine,  être  repoussé  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  y  entraîner 
une  nouvelle  ioreclion  aiguë  locale  et  générale.  Si  ces  sortes  de  gan- 
glions  indurés  persistent  après  rinfeclion  par  le  virus  cadavérique, 
le^  bains  lièdes  journaliers  sont  ce  qui  convient  le  mieux  pour  éhminer 
le  plus  tôt  possible  la  substance  toxique. 

Nous  avons  encore  à  parler  de  quelques  virus  qui  se  développent  chei 
certains  animaux  pendant  des  maladies  déterminées^  et  qui  peuvent 
être  transmis  de  ceux-ci  à  Thomme  :  parmi  ceux-ci,  nous  citerons  la 
matx'e^  ïàpustu/e  malirjne  et  la  rage, 

La  morve  {malimmiis)  e^i  une  maladie  qui  se  développe  spontané- 
ment chez  le  cheval  et  chez  Tâne.  C'est  une  iollammalion  de  la  mu- 
queuse nasale  donnant  lieu  à  un  fort  épaississemenl  de  cette  membrane, 
i  la  sécrétion  d'un  pus  épais  visqueux,  et  dans  laquelle  il  se  forme,  à  la 
suite  de  la  fonte  de  tumeurs  caséeuses,  des  ulcères  à  fond  caséeux;  il 
s'y  joint  un  gonflement  des  glandes  lymphatiques,  quelquefois  des 
lunieurs  dans  le  poumon  ressemblant  aux  tubercules;  un  marasme  aigu 
s'y  ajoute.  Dans  les  cas  aigus,  la  maladie  se  termine  le  plus  souvent  par 
ta  mort.  11  y  a  une  forme  de  la  mor\'e  dont  la  marche  est  plus  chronique 
H  les  symptômes  moins  enVayanls;  on  la  désigne  du  nom  de  farcin. 
Le  farcin  est  plus  rare  et  comporte  un  pronostic  plus  favorable,  L'affec- 
lioo  morveuse  et  farcineuse  no  se  transmet  des  animaux  h  l'homme 
que  par  inoculation  accidentelle.  Si  un  peu  de  pus  provenant  d'un 
cheval  morveux  arrive  sur  une  plaie  ou  une  excoriation  de  la  peau  de 
riiomme,  ou  même  si  du  pus  morveux  ircs-virulent  est  déposé  sur 
celte  peau  intacte,  dans  des  endroits  oii  lépiderme  est  mince,  il 
se  déclare  souvent  des  inflammations  trés-aiguës,  qui  sont  accompa* 
gnées  d*unc  infection  septique  générale  et  qui  sont  mortelles  dans 
la  plupart  des  cas.  La  forme  chronique  de  la  morve  est  rare  chez 
rhomme.  Les  symptômes  consistent  principalement  en  inflammations 
pustuleuses  de  la  peau,  en  abcès  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui 
^  montrent  tantôt  ici,  tantôt  là;  le  danger  n'est  pas  si  considé- 
^ble.  Dans  quelques  cas  d'intoxication  morveuse  aiguë,  il  se  déve- 
loppe  uneMymphangite  et   une  suppuration,  limitées   au    membre 
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atteint.  Dsns  d'aatres  cas,  il  se  forme  très-vite  une  rougeur  érysîpéla- 
tense  diffuse  de  la  peau,  accompagnée  d'un  fort  gonflement,  et  une 
fièvre  très-intense  se  déclare  en  même  temps.  L'inflammation  locale 
peut  passer  à  la  gangrène;  il  survient  du  délire,  bientôt  remplacé  par 
un  état  comateux;  la  diarrhée,  un  écoulement  purulent  du  nez,  des 
douleurs  dans  les  muscles,  peuvent  s'y  ajouter,  et  la  mort  arrive  avec 
ces  symptômes.  La  durée  de  la  maLidie  peut  être  très-courte  :  ainsi  je 
me  rappelle  avoir  vu,  comme  étudiant,  à  la  clinique  de  GôUingne,  un 
homme  fort,  robuste,  qui  mourut  au  bout  de  quelques  jours  à  la  suite 
de  l'intoxication  morveuse.  Cependant  on  observe  également  des  cas 
où  les  malades  atteints  de  cette  forme  aiguë  vivent  encore  pendant  dix 
à  quinze  jours,  et  où  se  développent  tous  les  phénomènes  delà  pyohémie, 
surtout  une  foule  d'abcès  homorrhagiques  dans  les  muscles,  qui  carac-- 
térisent  tellement  la  pyohémie  d'origine  morveuse,  qu'ils  permettent  ' 
à  eux  seuls  de  porter  le  diagnostic  de  la  morve.  Dans  des  cas  rares,  1^ 
morve  chronique  peut  servir  de  point  de  départ  à  une  morve  aigt^ç, 
rapidement  mortelle;  réciproquement,  on  a  remarqué  que  la  mor^ 
aiguë  peut  passer  à  la  forme  chronique.  Naturellement,  cette  maladie 
qui  ne  se  montre  jamais  primitivement  chez  l'homme,  attaque  prio- 
cipalement  les  personnes  que  leurs  occupations  mettent  souvent  eo 
rapport  avec  les  chevaux.  —  Malheureusement,  il  ne  peut  pas  être 
question  de  traitement  dans  cette  maladie  ;  on  se  contente  de  combtltr« 
les  symptômes  les  plus  importants,  absolument  comme  dans  la  pyohémie 
aiguë.  On  a  recommandé  l'iode,  l'arsenic,  la  créosote,  comme  antidote^ 
de  la  morve. 

La  pustule  maligne  est  une  maladie  qui  chez  le  bœuf  se  développe  9-  ^ 
plus  souvent  d'une  manière  idiopathique.  Dans  sa  forme  aiguë,  elle  9  ^ 
rapproche  du  typhus;  dans  la  forme  subaiguë  et  chronique,  on  v(^  ^^ 
survenir  des  inflammations  circonscrites  de  la  peau,  de  la  nature  c9  ^ 
l'anthrax,  et  qui  passent  bientôt  à  la  gangrène.  La  nature  contagieu^^ 
de  la  pustule  maligne  est  encore  plus  prononcée  que  celle  de  la  morr^- 
Si  la  sécrétion  d*une  pustule  maligne,  ou  la  peau  séchée  del'anini^' 
abattu  entre  en  contact  avec  la  peau  de  l'homme,  il  se  développe  bieH" 
tôt  une  pustule  et  une  inflammation  cutanée  d'abord  peu  considérable^ 
mais  devenant  irès-yiolente  par  la  suite  et  s'accompagnant  d'une  forte 
fièvre.  Cette  inflammation  prend  bientôt  les  caractères  de  l'anthrax,  qni 
se  termine  rapidement  par  gangrène  ;  la  marche  est  la  même  que  celle 
de  l'anthrax  malin  décrit  plus  haut,  et  la  maladie,  abandonnéie  â  elle- 
même,  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort.  On  prescrit  toujours  les 
antiseptiques  connus.  L'anthrax  lui-même  doit  être  énergiqnement 
combattu  par  les  incisions,  la  cautérisation  au  fer  rouge  on  d'autres 


k!aii$lirjt!<*B,  Si  le  iraitoment  est  ioslittié  de  bonne  heure  et  s'il  n'y  a  pas 
enc4:»re  infection  bien  prononcée  du  sang»  on  pent  avoir  fiiiel(]ue  espoir 
de  sauver  le  malade  ;  mais  si  la  pullule  mali^me  s'est  complètement 
<lêveloppée  et  sil  y  a  des  phénomènes  de  septicémie,  îl  ne  faut  plus 
espérer  de  guérison.  —  La  qoeslion  de  savoir  si  la  pustule  mali{îne 
peut  se  développer  protopalhiqnement  chez  rhomoie,  et  si  Tanthrax 
malin  que  nous  avons  décrit  antérieurement  est  toujours  dû  chez 
l'bomme  à  une  infection,  ou  s'il  peut  aussi  se  manifester  spontanément 
?ous  rinOuence  des  mêmes  conditions  étiologiques  encore  peu  connues, 
qui  président  à  son  développement  chez  les  animaux,  cette  question, 
disons-nous,  est  encore  en  litige.  D'excellenls  chirurgiens  et  vétéri- 
naires français  se  sont  occupés  de  cet  objet  ;  les  essais  d'inoculation 
(ails  avec  le  produit  de  sécrétion  de  la  pustule  maligne,  en  vue  de  la 
transmettre  de  Thomme  aux  animaux,  ont  eu  des  résultats  fort  incer- 
tains; les  observations  se  contredisent  en  partie.  Bref,  le  rapport  qui 
existé  entre  ces  diverses  formes  d'anthrax  et  de  pustules  n'est  pas 
encore  entièrement  élucidé  au  point  de  vue  de  Téliologie. 

U  rage^  ou  hydrophobie  (h/ssa)^  est  une  maladie  plus  connue  et  pro- 
bablement plus  fréquente  que  les  deux  dernières  que  nous  venons  de 
décrire  ;  elle  est  transmise  des  animaux  à  rhomme.  H  paraît  qu'elle  ne 

riliidèveloppe  spontanément  que  dans  le  genre  chîen,  et  les  raisons  de 
^  fait  sont  inconnues  :  cependant  elle  peut  être  transmise  à  tous  les 
mammifères  par  la  morsure  de  ces  animaux  et  par  la  salive  qui  con- 
**n(îine  la  plaie.  Il  paraît  que  le  virus  ne  diminue  pas  de  force  par 
'inoculation,  mais  qiVîl  conserve  son  énergie  en  se  transmettant  d'un 

t animal  à  l'autre.  Par  exemple,  un  chien  enragé  mord  un  chat;  ce  der- 
*'^r  devient  enragé  et  mord  un  homme  :  la  salive  de  cet  homme  malade 
^Qculée  à  un  animal  reproduit  la  maladie,  etc. 
Les  sympttvmes  chez  le  chien  sont  décrits  de  la  manière  suivante  par 
^«  vétérinaires  :  Ou  distingue  la  rage  furieuse  et  la  rage  mue.  Avant 
tine  et  l'autre,  le  chien  est  triste  et  ne  prend  pas  de  nourriture.  Après 
'  état  a  duré  huit  jours  à  peu  prés,  la  rage  furieuse  commence, 
*     V.U.  il  court  sans  but,  le  regard  inquiet,  comme  s'il  était  poussé  par  une 
Peur  intérieure  ;  quand  il  est  irrité,  il  mord  sur  tout  ce  qui  se  présente. 
1^  gueule  est  sèche;  le  chien  essaye  de  boire,  cependant  il  s'éloigne 
bientôt  de  l'eau  sans  avoir  hu.  Il  s'amaigrit;  la  marche  devient  incer- 
Miine^   pois  les  extrémités   postérieures  se  paralysent;    rahoîemenl 
devient  une  sorte  de  hurlement;  il  y  a  des  mouvements  spasraodiques, 
et  trois  ou  quatre  jours  après  ces  derniers  symptômes,  il  meurt.  Dans  la 
rage  mue,  on  remarque  bientôt  une  paralysie  des  muscles  de  la  mâ- 
cboire  iaférieure,  et,  tiar  là,  l'impossibilité  de  mordre  et  de  manger. 
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Les  autres  symptômes  ressemblent  h  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 
Quelques  auteurs  n'admettent  pas  ces  deux  formes  de  la  maladie  comme 
distinctes,  mais  ils  les  considèrent  comme  des  degrés  différents»  dont 
la  durée  est  tantôt  courte,  tantôt  longue.  A  l'autopsie  de  ces  animaux, 
on  rencontre  ordinairement  une  forte  rougeur  de  la  muqueuse  de 
l'estomac  et  de  l'intestin,  qui  probablement  est  due  en  grande  partie 
à  la  masse  des  corps  étrangers  que  le  chien  a  avalés.  Du  reste,  on 
ne  trouve  rien  d'anormal,  surtout  dans  le  cerveau  et  la  moelle  épi- 
nière;  cependant  il  faut  remarquer  que  jusqu'à  présent  on  n'a  pas 
fait  d'observations  microscopiques  ni  sur  le  cei'veau,  ni  sur  la  moelle 
dans  cette  maladie  :  il  est  très-vraisemblable  que,  dans  les  cas  oii  VoB^ 
observe  des  paralysies  évidentes,  il  doit  y  avoir  une  dégénération  de  \m 
moelle  épinière. 

Quant  à  la  transmission  du  virus  rabique  à  l'homme,  il  est  d'abord 
consolant  que  tous  ceux  qui  sont  mordus  ne  deviennent  pas  enragés, 
mais  que  sur  vingt  cas  il  n'y  en  a  qu'un  où  le  virus  est  inoculé.  La 
plupart  du  temps,  la  plaie  guérit  facilement;   plus  rarement,  eUe 
suppure  pendant  quelque  temps,  ce  qui  doit  être  considéré  comme  un 
phénomène  favorable;  jamais  la  réaction  locale  n'est  telle  qu'elle  me- 
nace de  devenir  dangereuse,  et,  sous  ce  rapport,  le  virus  rabique  se 
distingue  essentiellement  de  tous  les  virus  décrits  jusqu'ici:  ce  n'est  pas 
un  virus  phlogogène.  La  maladie  se  déclare  rarement  avant  la  sixième 
semaine  qui  suit  la  morsure,  souvent  c'est  plus  tard  encore;  on  a  ob- 
servé, il  n'y  a  pas  longtemps,  un  cas  où  la  maladie  ne  se  manifesta 
qu'après  six  mois.  Des  auteurs  anciens  signalent  encore  une  plus  longue 
durée  pour  la  période  d'incubation.  Dans  le  peuple,  existe  la  croyance 
que  le  chiffre  9  joue  un  rôle  dans  cette  maladie  :  on  raconte  que  la  ma- 
ladie éclate  le  neuvième  jour,  la  neuvième  semaine  ou  le  neuvième  mois 
après  la  morsure,  et  qu'on  ne  peut  être  sûr  avant  la  neuvième  année  que 
la  maladie  ne  se  montrera  pas.  Évidemment,  il  ne  faut  voir  dans  cette 
croyance  qu'une  fable  qui  s'explique  facilement,  si  l'on  considère 
que  la  longue  durée  de  la  période  d'incubation,  étant  en  elle-même 
quelque  chose  de  très-extraordinaire,  a  donné  lieu  pour  cela  à  ces 
fables.  On  ignore  absolument  où  siège  le  virus  pendant  cette  longue 
durée,  si  c'est  dans  les  cicatrices,  dans  les  glandes  lymphatiques  les 
plus  rapprochées  ou  dans  le  sang.  Dans  quelques  rares  cas,  on  a 
observé  que  les  blessés  ressentent,  peu  de  temps  avant  l'invasion  de  b 
maladie,  des  douleurs  dans  la  cicatrice  qui  devient  on  même  temps 
un  peu  rouge;  ensuite  se  montre  une  grande  irritabilité,  de  l'agita- 
tion et  de  l'inquiétude;  parfois  on  observe  déjà  à  ce  moment  des 
spasmes  lors  de  la  déglutition.  L'irritabilité  augmente  de  plus  eo 
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ÉB  ;  loute  lumière,  tout  bruit,  toul  r.ounint  tl'aîr  tourmente  ces 
Iheureux  et  peut  donner  lieu  à  des  convulsions  générales  el  aux 
iBpes  les  plus  douloureuses  de  la  gorge.  Alors  seulement  se  déclare 
ydrophobie  proprement  dite  :  les  malades  ont  une  soif  inexlin- 
|«çuible^  et  dès  qulls  voient  un  liquide  quelconque,  ils  sont  pris  d*une 
uaxiété  el  de  crampes  horribles  ;  quelquefois  surviennent  des  accès  con- 
slilués  par  une  inspiration  profonde,  spasmodique;  le  sommeil  cesse 
complélenienl;  les  malades  ont  une  peur  continue  du  moindre  bruit, 
parce  que  tout  provoque  immédiatement  les  crampes  douloureuses,  qui 
»'f tendent  à  la  fin  sur  tout  le  corps  et  conduisent  alors  à  de  véritables 
accès  de  rage  avec  l'expression  de  l'angoisse  la  plus  terrible.  Cependant, 
en  général,  les  malades  sont  faciles  à  tranquilliser  par  le  repos  et 
les  paroles  encourageantes;  ils  sont,  ou  tout  à  fait  résignés,  ou  très- 
mélancoliques.  Quelquefois  ils  avertissent  ceux  qui  les  entourent  de 
De  pas  s'approcher  de  trop  près  pour  ne  pas  être  mordus,  mais  ils 
ne  sont  nullement  méchants,  comme  on  le  prétendait  jadis.  Ce  n'est 
que  vers  la  fin  qu'il  y  a  une  salivation  abondante  et  que  la  bouche  est 

(couverte  d'écume.  Dans  quelques  cas,  la  mort  est  précédée  des  con- 
vulsions tétaniques  les  plus  violentes;  d^aulres  fois  elle  arrive  douce- 
ment,  après  que  les  crampes  et  l'horreur  de  Teau  ont  complètement 
disparu»  el  que  le  malade  el  le  médecin  se  sont  abandonnés  h  un  espoir 
trompeur.  —  l/analomie  pathologique  ne  nous  fou  ru  il  aucun  rensei- 
imement  sur  cette  maladie  si  extraordinaire  et  si  terrible.  On  ne  peut 
J*^^uler  ()ue  la  moelle  épinière  ne  soit  affectée,  mais  il  n'a  pas  été  pos- 
^  sible  de  savoir  jusqu*à  présent  si  Tirrilation  a  son  point  de  départ  dans 
I  1^  sang,  ou  si  c'est  la  substance  nerveuse  qui  est  devenue  malade  elle- 

■        Quant  au  pronostic,  il  n'y  a  pas  de  salut  possible  pour  les  individus 
*^'*€î  lesquels  la  maladie  s*est  déclarée.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  cauté- 
riser profondément  avec  des  caustiques  ou  le  fer  rouge  les  morsures 
'^tles  par  un  chien  enragé,  et  les  maintenir  longtemps  en  suppura- 
^^ûn-c*estau  moins  la  seule. cbose  rationnelle  qu'on  puisse  faire  dans 
W^^^  cas.  Les  observations  faites  jusqu'ici  ne  permettent  pas  de  décider 
^  Texcision  de  la  cicatrice  peut  être  encore  de  quelque  utilité  lorsque 
*^  maladie  a  déjà  éclaté;  ce  serait,  dan?  tous  les  cas,  un  moyen  ration* 
_ 'ïôL  Contre  la  maladie  une  fois  déclarée,  on  a  épuisé  presque  tous  les 
pmoyens  énergiques  de  la  matière  médicale  et  de  la  chirurgie:  tous  les 
'^rcoliques  ont  été  employés  à  petites  et  à  fortes  doses;  ce  sont  sur- 
^Ut  Topium  el  la  belladone  qu'on  a  presque  poussés  jusqu'à  l'empoison- 
ï^ecienl;  par  Tétourdissement  artificiel,  on  a  bien  soulagé  les  malades, 
^ais  on  ne  les  a  pas  guéris.  On  a  amputé  le  membre  qui  portait  la  cîca- 
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triée;  mais  en  vain  !  Diflenbach  fit,  dans  un  pareil  cas,  la  tran 
et  ne  réussit  pas  davantage.  Lorsque  Thorreur  de  l'eau  existe, 
donner  un  peu  de  liquide  par  une  sonde.  Les  malades  se  1 
bien  d'un  repos  absolu  dans  une  chambre  assez  obscure;  co 
accès  de  crampes,  la  chloroformisation  répétée  s'est  montrée  util 
malades  qui  ont  une  fois  usé  de  ce  moyen,  le  redemandent  avec  ii 
Mais  c'est  là  tout  ce  qu'on  peut  faire  pour  ces  infortunés. 

Les  trois  dernières  maladies  entrent  par  tant  de  points  dans  le  c 
de  la  médecine  vétérinaire,  de  l'hygiène  publique  et  de  la  m 
interne,  que  je  ne  puis  vous  en  donner  qu'un  court  aperçi 
trouverez  des  détails  plus  circonstanciés  dans  la  Pathologie  spé 
Virchow  (vol.  II,  section  Zoonoses).  Cette  description  est  corapli 
un  aperçu  bibliographique. 


VINGT-HUITIEME  LEÇON 

DE  LINFLAHMATION  CHRONIQUE.  PARTICULIÈREMENT  DES  PARTIES  MOLLES. 


Sciions anatomiques :  I.Épaîssissement, hypertrophie.— 2.  Hypersécrétion.— 3.  Suppuration, 
abeét  froids,  abcèi  par  congestion,  fistules,  ulcération.  —  Conséqiiences  des  inflammations 
chroniques.  ^Symptomntologie  générale.  —  Marche, 


Jusqu'ici  nous  nous  sommes  occupés  presque  exclusivement  des 
processus  aigus,  nous  arrivons  maintenant  aux  processus  chroniques,  et 
surtout  à  rinflammation  chronique.  En  traitant  ce  sujet,  je  suivrai 
une  autre  méthode  que  celle  à  laquelle  je  me  suis  astreint  jusqu'à  pré- 
sent :  je  ne  commencerai  pas  par  vous  exposer  les  différentes  formes 
morbides  qui  se  présentent  ordinairement  dans  la  pratique  chirurgicale, 
mais  je  vous  donnerai  d'abord  un  aperçu  général  de  l'inflammation 
chronique  dans  son  ensemble. 

Les  lésions  anatomiques  dans  l'inflammation  aiguë  sont,  en  somme, 
irés-simples  ;  il  s'agit,  dans  tous  les  cas,  d'une  néoplasîe  rapide  de 
tissus  persistant,  comme  dans  la  guérison  par  première  intention, 
on  bien  de  la  formation  de  pus  et  du  développement  de  granulations 
a vecleur transformation  en  cicatrice.  La  même  chose  s'observe  dans 
l'inflammation  chronique;  mais,  en  outre,  une  série  d'autres  phé- 
nomènes vient  encore  s'y  ajouter.  Sous  le  rapport  étiologîque,  l'in- 
flammation chronique  est  beaucoup  plus  compliquée.  Il  ne  s'agit  plus 
■ci  d'une  irritation  momentanée,  d'une  blessure,  d'une  brûlure  et  de 
ï^urs  conséquences  à  marche  typique,  mais  il  faut  expliquer  pourquoi, 
^n  général,  l'inflammation  se  développe,  et  pourquoi  elle  prend  un 
^ractère  chronique.  — •  Je  commencerai  par  vous  exposer  quelles  sont 
1^  modifications  anatomiques  subies  par  les  tissus  pendant  le  travail 
inflammatoire  chronique.  Ici  encore,  comme  dans  l'inflammation  aiguë, 
nous  avons  à  considérer  le  tissu  conjonctif  comme  siège  ordinaire 
de  la  maladie.  A  côté  de  la  dilatation  des  capillaires  et  de  leur  mul- 
tiplication par  formation  d'anses,  nous  connaissons,  dans  l'inflamma- 
Won  aiguë,  l'infiltration  séreuse  et  plastique  du  tissu  comme  le  phé- 
nomène anatomique  le  plus  essentiel.  Dans  l'inflammation  chronique, 
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la  modification  des  capillaires  occupe  le  second  plan,  au  moins  dans 
beaucoup  de  cas,  tandis  que  la  formation  nouvelle  dans  le  tissu,  et 
rinfiltration  séreuse,  sont  destinées  à  jouer  un  plus  grand  rôle.  Li 
formation  de  cellules  est  bien  rarement  aussi  rapide  que  dans  rinOam- 
malion  aiguë;  pour  cette  raison  les  cellules  arrivent  souvent  à  un  déve- 
loppement un  peu  plus  complet.  Mais,  pendant  ce  travail  néoplasique, 
le  tissu  intercellulaire  se  modifie  également  :  la  fibre  de  tissu  conjonc- 
tir  perd  sa  nature  résistante  et  fibreuse,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
perd  son  extensibilité  et  son  élasticité;  la  conséquence  est,  quant  aax 
caractères  palpables  et  visibles,  que  le  tissu  est  gonflé,  d'une  consistance 
gélatino-lardacée  et  qu'il  est  moins  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes. 
Voil&  la  période  de  début  de  toute  inflammation  chronique.  La  marche 
peut  difl'érer  de  la  manière  suivante  : 

1°  Le  tissu  persiste  dans  cet  état  d'infiltration  séreuse  plastique  et 
dense;  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  capsules  articu- 
laires, les  tendons,  les  ligaments,  les  aponévroses,  en  un  mot  tous 
les  tissus  du  corps  constitués  par  l'élément  conjonctif,  présentent  i  la 
section  un  aspect  assez  homogène,  lardacé.  Dans  les  maladies  des  arti- 
culations et  de  leur  voisinage,  on  observe  le  plus  souvent  cet  état,  e(, 
comme  ce  gonflement  des  articulations  se  développe  sans  que  jamais 
il  y  ait  rougeur  de  la  peau,  on  Ta  désigné  dans  le  temps  par  le  nom  de 
tumeur  blatirhe.  Ce  nom,  il  est  vrai,  ne  dit  rien  quant  à  l'essence  do 
processus  ;  cependant  il  peut  être  utilement  employé  dans  la  pratique 
quand  on  le  restreint  &  certaines  formes  de  maladies  articulaires.- 
Vous  comprenez  fiicilement  que  ce  tissu,  en  somme  peu  altéré  jusqu'ici, 
peut  sortir  de  cet  état  maladif  et  revenir  à  l'état  normal.  Le  sérum  io* 
filtré  se  résorbe,  les  cellules  nouvellement  formées  se  transforment  en 
partie  en  corpuscules  de  tissu  conjonctif,  et  en  partie  disparaissent 
par  la  fonte;  le  tissu  conjonctif  lui-même  retourne  à  son  état  anté- 
rieur, et  si  réiat  des  parties  n'est  pas  tout  à  fait  ce  qu'il  était  primiti- 
vement, au  moins  il  s*en  rapproche  beaucoup.  11  persiste  quelquefob 
un  épaississemeni  cicatriciel  ;  il  peut  encore  se  faire  que  pendant  k 
«léveioppement  de  l'inflammation  chronique,  il  se  forme  dans  le  tissu 
de  petits  extravasats  :  ceux-ci  se  transforment  en  un  pigment  broi 
rouge,  qui,  lorsqu'il  est  abondant,  donne  au  tissu  une  teinte  jaunâtre 
ou  grisâtre.  —  Par  suite  do  rexcédant  continuel  de  matériaux  nutritib 
qui,  dans  certains  ras«  arrive  aux  parties  malades  atteintes  d*iiiflanuna- 
lion  chronique,  les  éléments  dos  tissus  iieuvont  devenir  plus  longs  et 
plus  épais;  lo  tissu  entier  prend  plus  de  consistance:  onaf^leoet 
^1  ^jffÊerirofàhie  si^npie.  Onelquofois  cependant  rinfiltration  p-astique 
(c^est^èsUre  par  des  ôrilules)  peut  prendre  dans  l'inflammalion  chro- 
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^  On  observe  une  autr(3  terrainaison  lorsque  le  foyer  caséeux  n'atteint 
qu'une  faible  dimension,  ce  foyer  se  ratatine  complètement  et  se  charge 
d'une  telle  quantité  de  sels  de  chaux,  qu'à  la  fin  il  est  Iraosformé  en  une 
romrétion  calcaire^  entourée  de  toute  part  par  un  tissu  cicatriciel.  Cette 
lemiinaisou  ne  s'observe  du  resle,  comme  nous  l'avons  dil,  que  sur  les 
petits  foyers  caséeux, 

5.  Il  y  a  encore  une  espèce  ffinflammation  chronique  associée  an  dé- 
pôt d'une  substance  particulière  provenant  du  sang^  appelée  substance 
omyhïde  ou  substance  lardacée.  Je  n'enlrerai  pas  dans  des  détails  sur 
ce  sujet,  car  cette  espèce  de  maladie  ne  se  rencontre  presque  exclusive* 
ment  que  sur  les  organes  internes  et  par  conséquenl  n'est  pour  nous 
que  d'un  intérêt  secondaire. 

Les  suites  du  processus  m/Iarnmatoire  chronique^  considérées  sous 
le  rapport  purement  histologique,  sont  de  différente  nature.  Le  pro- 
cessus néoplasique  se  passe  principalement  dans  le  tissu  conjonctif,  et 
U résultat  lioal  après  l'évolntion  de  la  maladie  est  le  retour  à  Tétat  nor- 
mal, ou  ta  forma  lion  d*une  cicatrice  après  la  destruction  des  parties  par 
le  travail  ulcèratîf.  Si  ces  pliénomènes  se  passent  dans  un  muscle  ou  un 
tierf,ces  tissus  sont  entraînés  dans  le  mouvement  morbide.  La  substance 
contractile  du  muscle,  de  même  que  le  cylindre-axes  et  la  gaîne  raédul- 
Wre  des  libres  nerveuses  périssent  assez  souvent,  soit  par  fonte  molécu- 
.  Jaire,  soit  par  dégénérescence  graisseuse,  L*atrophie  des  muscles  et  la 
panjlysie  des  nerfs  peuvent  donc  être  la  conséquence  de  rinÛammation 
<îhroniquc  qui  environne  ces  organes.  Il  n'est  pas  possible  de  dire  jus- 
Iti'où  va  la  faculté  régénératrice  des  muscles  et  des  nerfs  dans  ces  cir- 

t^*^nslances.  La  fonte  moléculaire  et  la  dégénérescence  graisseuse  peuvent 
Inès^liien  se  produire  sans  qu'il  y  ait  inflammation  du  tissu  conjonctif 
•I^i  entoure  les  muscles  et  les  nerfs.  Je  ne  crois  pas  qu'un  pareil  pro- 
<^ssus  d'atrophie  pure  puisse  être  considéré  comme  une  inllaramalion 
^^^  muscles  et  desperfs,  comme  le  soutient  Virchow,  pour  les  muscles 
*^  moins.  La  dégénérescence  graisseuse  peut  être  la  suite  d'un  travail 
k  *nÛammaloire,  elle  peut  aussi  l'accompagner;  cependant  en  cherchant 
l '^  l'essence  de  l'inflammation,  et  en  considérant  le  processus  inflamma- 
■  ^oire  comme  un  trouble  nutritif  dans  le  sens  le  plus  général,  je  ne  crois 
I   l*as  qu'on  rende  la  question  plus  facile  à  comprendre  et  plus  utile  à  la 
'    l^i'alique.  Pour  moi,  tout  processus  inllammatoire  est  toujours  lié  à  une 
■^*'niation  nouvelle  de  jeunes  cellules. 


Après  ces  généralités  anatomîques,  passons  brièvement  en  revue 
•^^  symptômes  de  l'infltuamotion  chronique.  Us  sont  les  mêmes  que 
*^Uat  de  rinÛammation  aiguë,  seulement  ils  se  suivent  souvent  dans 
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un  autre  ordre,  se  combinent  autrement  et  préieatent  nsa 
intensité. 

Le  gonflement  de  l'endroit  malade  est  ordinairement  la  prc 
ptôme  qui  frappe,  il  dépend  en  partie  de  rinfiltration  séreuse 
de  rinfiltration  plastique.  Les  parties  ont  une  consistance  f 
au  commencement  elles  sont  assez  dures  ;  si  un  abcès  se  fon 
peut  arriver  au  bout  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  me 
çoit  peu  à  peu  une  fluctuation  évidente.  —  Nous  n'observeroi 
tement  la  rougeur  que  si  les  parties  enflammées  se  trouvent  i 
du  corps,  car  elle  n'est  ni  très-intense,  ni  très-étendue,  à  c 
dilatation  quelquefois  très-faible  des  vaisseaux.  Une  inflammi 
nique  de  la  muqueuse  nasale  ou  de  la  conjonctive  se  reconi 
ment  au  gonflement,  à  la  rougeur  et  a  la  sécrétion  augme 
l'inflammation  chronique  de  la  peau,  cette  memhrone  mo 
peu  à  peu  une  rougeur  bleuâtre  ou  brunâtre.  Mais  si  les  { 
flammées  sont  situées  profondément,  la  peau  ne  change  p^ 
leur,  elle  ne  devient  rouge  que  si  l'inflammation  chronique 
de  dedans  en  dehors  se  communique  enfin  à  la  peau,  co 
exemple,  c'est  le  cas  pour  les  ruptures  des  abcès  froids.  —  I 
est  un  des  symptômes  de  l'inflammation  chronique  qui  ofi^ 
de  variation  ;  elle  manque  complètement  dans  beaucoup  d' 
tions  à  marche  très-lente,  mais  dans  d'autres  circonstances 
devenir  très^violente,  avoir  un  caractère  lancinant  ou  tén 
montrer  tantôt  spontanément,  tantôt  à  la  suite  d'une  pression 
d'un  léger  attouchement  Le  trouble  fonctionnel  dépend  prim 
de  la  douleur  et  des  modifications  anatomiques  que  subisseï 
ties,  il  est  donc  tantôt  faible,  tantôt  considérable.  La  chaL 
à-dire  l'augmentation  de  la  température  appréciable  à  la  mai 
pas  ordinairement  ou  au  moins  reste  très-faible  dans  les  endro 
d'inflammation  chronique. 

La  fièvre  n'est  pas  un  symptôme  qui  appartienne  nécessa 
l'inflammation  chronique;  elle  ne  se  présente  que  lorsque  cel 
mation  prend  un  caractère  un  peu  plus  aigu,  comme  cela  ai 
souvent  pendant  le  cours  de  la  maladie,  surtout  si  le  corps  a 
bliau  dernier  degré  par  une  suppuration  de  longue  durée 
observe  ce  qu*on  appelle  la  fièvre  hectique^  une  fièvre  contin 
mitlente  avec  de  très- grandes  difl^érences  dans  les  tempér 
corps,  prises  le  malin  et  le  soir,  une  lièvre  enfin  à  courbes  tré 
sur  le  tracé.  D'après  l'idée  que  je  m'en  suis  faite,  cette  fièvn 
de  suppuration,  ou  fièvre  de  consomption,  est  due  à  la  i 
continue  des  produits  inflammatoires  et  surtout  des  prodi 
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B  désagrégaliou  ;  aussi  la  voyons-nous  alleindre  sa  plus  gmuile  iiiLensitù 
Btoules  les  fois  qu'une  désagrégalion  rapide  se  fail  sur  les  pnrois  iiUemes 
Bdc  vastes  abcès,  ou  qu^il  se  développe  des  processus  ulcératifs  à  progres- 
sion rapide.  Ces  sortes  de  fièvre  s'accompagnent  dans  leur  évolution  d'un 
amaigrissement  rapide,  de  sueurs  nuclnrnes,  de  diarrhées.  Peu  de  per- 

I sonnes  sont  en  état  de  supporter  longtemps  ces  fièvres  de  supiiuration 
rémittentes  el  chroniques;  j'ai  observé  cependant  durant  trmle  une  an- 
née un  garçon  de  fpiatorze  ans  qui  conservait  une  fistule  à  la  suite  d'une 
résection  de  la  tête  du  fémur  el  chez,  lequel  s'était  développée  une  dégé- 
nérescence lardacèe  généralisée;  pendant  ce  temps  il  présenta  sans  in- 
lerruption  les  symptômes  d'une  fièvre  rémittente;  il  linit  par  succomber 
ià  une  hjdropisie  générale. 
Les  inflammations  chroniques  peuvent»  d*après  leur  marche^  être 
vaagées  en  deux  catégories;  dans  la  première^  le  début  de  la  maladie 
esi  annoncé  d'une  manière  indistincte  ol  peut  être  rarement  indiqué 
par  le  patient  avec  certitude;  lantiH  c'est  le  gonflement,  tantôt  une  dou- 
leur  légère,  tantôt  on  trouble  fonctionnel  peu  considérable  rjui  attire 
l'attention  sur  l'état  morbide.  Les  cas  qui  ont  commencé  ainsi  d'une 
manière  insensible,  insidieuse,  conservent  ordinairement  ce  caractère 
dans  les  périodes  ultérieures.   Dans  Faulre  catégorie  Finllammation 
chronique  est  le  résidu  d'un  processus  aigu  ;  la  marche  cbrunique  est 
inlerrompue  de  temps  en  temps  par  des  accès  aigus  avec  fièvre*  C'est 
lur  la  durée  de  rinflamination  chronique  en  général  qu'il  est  le  moins 
possible  de  dire  quelque  chose  de  positif,  car  elle  dépend,  avant  tout, 
te  causes  sur  lesquelles  nous  reviendrons  k  l'instant;  je  vous  prierai 
*te  k  présent  de  considérer  que  les  inflammations  chroniques,  comme 
tes  aiguës,  portent  déjà  en  eUes  la  tendance  à  une  terminaison,  à  un«? 
fi»  déterminées;  car  la  néoplasie  dans  Tinflammalion  cbrunique  ne  va 
jamais  au  delà  de  la  formation  de  tissus  parfaitement  caractérisés  et  si  le 
^8su  malade  ne  périt  pas  par  ronte,  il  y  aura  lormation  de  tissu  conjonc- 
lif^  cicatriciel  d'une  manière  ou  de  raulre;  vous  comprendrez  plus  faci- 
•^ment  pourquoi  il  est  important  de  ne  pas  perdre  de  vue  ce  que  je 
*iens  de  vous  dire,  lorsque  nous  aurons  à  parler  de  la  distinction  à  éta- 
Wir  entre  d'autres  néoplasies,  c  esl-à-dire  les  tumeurs  proprement  dites 
^^  l'intlammalion  chronique.  Il  est  de  toute  évidence  que  la  Ibrnialion 
oi^iivelle  n  arrive  pas  à  une  terminaison  définitive,  lorsi|ue  les  causes 
^|û<  l^mt  amenée  ne  peuvent  être  supprimées  ou  ne  disparaissent  pas 
***^lles-mèmes,  ou  bien  iorstiuc  la  destruction  envahit  des  organes  in- 
'^^petuabies  au  mumitefi  de  ta  rif,  ou  bien  cnlin  loi*sque  la  longue 
•«ppuratioû  épuise  totalement  les  forces. 
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Éfioh^t'p  générale  de  tia/îammntwn  chrmtiqHe.  IrrilaiiU  extérieurs  continu».  — ^Caii 
biJes  inliérentes  au  corps  \  conception  empirique  de  la  dialhése  et  de  l-i  dyscriiie. 
maiofofjfw  géMrtifè  ni  traitcnn*ni  général  dffs  ffttjthé^é^s^  morbides  :  1 .  Scrofulose-  2.  Tuber- 
culose. 3<  Diathèse  rhumatismale.  A.  Diathèse  goutteuse.  5.  Seorbut.  G.  Syphilis. 


Nous  arrivons  aujourd'hui  à  une  des  parties  les  plus  importantes,  non- 
seulement  de  celle  seclion,  mais  de  loute  la  médecine,  atjj^ causes df 
f  inflammation  chronique.  Nous  avons  vu  les  inflammations  aiguës  1^1 
produire  après  une  irritalion  unique,  parcourir  leurs  phases  et  se  ici^ 
mint^rdiiïéremmenl, selon  les  conditions  analomiques  delà  partie irril'^et 
selon  Fespèce  et  retendue  de  rirrilation,  mais  avoir  toujours  aae 
marche  relativement  courte  et  typique.  Maintenant  nous  avons  affaire 
à  des  processus  inflammatoires  qui  durent  plusieurs  mois,   souveflt 
plusieurs  années;  il  i'aut  nécessairement  admettre  une  cause  pci 
tanle,  une  irritation  contimie.  Ces  irritants  continus  peuvent  aToif 
une  action  purement  locale.  Arrêtons-nous  un  moment  sur  ce  pomt- 
Si  de  petits  animalcules^  comme  le  sarcopte  de  la  gale,  s'installent  dan? 
In  peau,  en  creusant  comme  un  renard  leurs  terriers  dans  la  couche 
superficielle  du  derme,  qu'ils  y  pondent  des  œufs  et  y  passent  une  tic 
remplie  d'occupations,  nous  avons  un  exemple  d'une  irritation  persis* 
tante  de  la  peau;  à  ceci  vient  s'ajouter  l'action  de  se  gratter  et  de  celle 
façon  naît  et  se  développe  une  inllammation  chronique  de  la  peau,  b 
gale.  Si  des  spores  de  mucêdinées  sont  déposées  dans  répidernie,qu  e! 
s'y  développent  et  s*y  multiplient  par  millions,  la  peau  est  mise  par 
parasites  dans  un  état  d'irrilalion  continue;  il  se  développe  des  éi 
tions  chroniques,  par  exemple  le  favus,   rherpés  lonsuranl,  le /9tl 
riasis  versicoior,  ç\c.— Si  une  pres^sion  coulioue  ou  un  frottement 
déré,  mais  persistant»  s'exerce  sur  la  peau,  elle  constitue  égaleroeM 
une  irritation  cluonique  qui  a  pour  conséquence  principale  un  é 
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sîssemenl  des  parlies  atteintes.  Les  durillons  aux  talons,  une  grande 
parlie  des  cors  aux  pieds  sont  les  résullats  d'un  frollenient  et  d'une 
pression  continus  exercés  par  nos  chaussures.  De  la  même  manière, 
l'ouvrier  qui  manie  continuellement  le  marteau  ou  la  hache  aura  des 
durillons  à  la  main,  le  cordonnier  en  aura  h  la  partie  externe  du  petit 
doigt  et  au  bord  de  la  main,  sur  lequel  appnie  incessamment  le 
ligneul,  etc. —  Enfin  des  corps  étrangers  renfermés  dans  nos  tissus^ 
peuvent  entretenir  une  inUammation  chronique  persistante  autour 
Jeux. 

S'il  s'agit  de  guérir  des  inflammations  chroniques  qui  peuvent  être 
allribuées  à  un  pareil  irritant  extérieur  et  continu,  dont  nous  pourrions 
facilement  multiplier  les  exemples,  le  résultat  sera  favorable.  On  n*a 
qu'à  enlever  les  parasites  animaux  oo  végétaux,  les  corps  étrangers,  la 
pression  continue,  et  rinflammalion  chronique  guérira  d'elle-même. 
^  Jusqu'ici  nous  avons  vu  une  irritation  locale  s'exercer  d'une  manière 
durable  sur  un  lisso  sain;    figurez-vous  qu'une  irritation  passagère 
agisse  sur  un  tissu  déjà  malade;  vous  ne  sauriez  admettre  que,  dans 
ces  cas,  les  choses  se  passent  comme  dans  le  processus  inflammatoire 
purement  traumatique  développé  dans  des  tissus  sains;  il  est  bien  plus 
'Vraisemblable  que  les  conséquences  de  Tirritation  passagère   seront 
iuires  et  persisteront  très-longtemps,  parce  que  les  conditions  de  la 
fti:t€rison  normale  du  trouble  n'existent  plus  du  côté  des  tissus.  Figurez- 
vous  qu'une  partie  de  peau,  déjà  atteinte  d'inflammation  chronique, 
&oil  excoriée  superficiellement  par  une  contusion;  le  développement 
d*uûe  suppuration  chronique,  même  d'une  ulcération  s'étendant  de 
plus  en  plus,  peut  être  la  suite  de  cette  irritation  passagère  qui,  dans 
les  conditions  normales  de  la  peau,  eût  été  suivie  rapidement  d'une 
rormation  nouvelle  d'épiderme  et  de  la  guérison* 

Ce  n'est  que  dans  des  cas  très-rares  qu'on  parvient  à  constater 
des  causes  purement  locales  pour  expliquer  le  développement  et  la 
durée  d'une  inflammation  chronique.  Dans  la  grande  majorité  des 
•^8  la  cause  n'est  pas  aussi  palpable,  il  a  fallu  longtemps  observer, 
expérimenter  et  examiner,  avant  de  trouver  quelques  points  de  repère 
pour  établir  réliologie  de  la  plupart  des  inflammations  chroniques  et  des 
^^flections  chroniques  en  généraL  Nous  n'avons  pas  encore  parlé  des 
miasmes  et  de  la  contagion  ;  mais  nous  pouvons  les  laisser  tout  à  fait  de 
*^ôlé,  car  il  n'est  point  probable  que  des  inflammations  chroniques 
puissent  se  développer  sous  une  influence  miasmatique  ou  contagieuse 
Passagère.  11  est  vrai  qu'il  y  a  des  maladies  chroniques  produites  par 
^    malaria,  par  exemple  la  fièvre  intermittente;  mais  ici  la  cause  mor* 
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tiHique  agît  d*uiie  manière  durable,  el  souvent  b  maladie  ne  peol  Aie 
guérie  que  lorsque  les  individus  atteints  quittent  ratmoipbère  flûaoBi- 
tique;  ce  cas  répond  donc  à  un  irritant  extérieur  contina.  D  en  est  de 
même  des  rerroidissements  répétés,  dont  Tun  atteint  l'organisme  enrore 
malade  par  Teflet  des  précédents,  et  amène  ainsi  la  chronicité  de  Féut 
morbide.  *-  Tout  cela  ne  sudisant  pas  pour  comprendre  Tétiolope 
des  inflammations  chroniques,  nous  devons  chercher  les  caoses  dans  le 
corps  même.  Examinons  ce  que  Texpérience  nous  apprend  lâ-dessus. 

Par  une  observation  consciencieuse  nous  remarquons  d^abord  qse 
certaines  formes  de  makidies  chroniques  frappent  toujours  certains 
organes  bien  déterminés,  reviennent  toujours  à  des  endroits  détemuné» 
du  corps,  qu'en  même  temps  ces  inflammations  ne  se  montrent  qo^i  as 
certain  âge  et  chez  des  individus  qui  offrent,  même  extérienremeil 
une  certaine  ressemblance.  C'est  ainsi  qu'on  observe  par  exempk  des 
enfants  portant  le  même  cachet,  qui  soufl*rent  particulièrement  d^ 
gonflements  chroniques  et  de  suppurations  des  (ganglions  lymphatiques, 
des  articulations,  des  os;  d'autres,  qui  sont  principalement  atteints d'is* 
flammations  pulmonaires  insidieuses  ;  d'autres,  qui  sont  disposés  d'oie 
manière  toute  spéciale  aux  refroidissements  et  se  plaignent,  tantôt ei, 
tantôt  là,  de  douleurs  dans  les  muscles  et  les  articulations.  On  obiene 
ensuite  que  les  individus  de  cette  espèce,  qui  sont  toujours  frappés  deb 
même  maladie,  transmettent  souvent  à  leur  progéniture  ces  prédisposi- 
tions pathologiques,  que  les  pères  en  ont  déjà  hérité  de  leurs  pérei 
uu  de  leurs  mcres,  etc.  Pour  voir  clair  dans  ce  chaos  de  prédispo- 
sitions morbides  individuelles ,  on  a  classé  en  certains  groupes  ces 
liommcs  ainsi  disposés  &  certaines  maladibs  chroniques.  C'est  ainsi  qœ 
prit  naissance  d'une  manière  tout  à  fait  empirique  la  division  des  homines, 
(l*après  les  pn';dispositions  morbides  ou  diathèses,  en  scrofuleux,  lo* 
berculeux,  rhumatisants,  etc.,  expressions  par  lesquelles  on  voulal 
d'abord  seulement  dire  (]ue  les  scrofuleux  étaient  prédisposés  partica- 
lièremcnl  aux  maladies  des  ganglions,  les  tuberculeux  au  déveloperoeot 
(le  petites  tumeurs  qui  s'ulcèrent.  Plus  tard  on  développa  davantage  ce 
groupement,  et  l'on  conclut  qu*unc  pareille  disposition  à  des  maladies 
déterminées  dépendait  d'une  altération  bien  définie  des  processus  phy- 
siologiques qui  se  passent  dans  tout  le  corps.  On  admit  donc  une  sub* 
stance  morbide,  une  essence  pathologique,  une  materia  peccaiu; 
comme  véliicule  de  cette  substance  on  devait  penser  tout  naturellemeol 
au  sang  ;  car  il  est  répandu  dans  tout  le  corps  et  son  état  donne  la  me- 
sura de  rétat  plus  ou  moins  normal  ou  pathologique  de  tout  Torga- 
nisnie.  Le  mot  df/scntsie  (mauvais  mélange)  désigne  un  état  morbidt' 
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lia  sang  :   d'après  cela  on  admit  une  dyscrasie  scrofuleuse,  lubercu- 
leuse,  etc. — C'est  une  chose  bizarre  de  vouloir  accuser  le  sang  seul  des 
modifications  pathologiques  de  tout  rorgamsme>  et  d'admettre  qu'il  est 
le  point  de  départ  de  l'infeclion  de  tout  le  corps.  Cela  ne  serait  admis- 
sible que  pour  les  cas  où  uae  substance  anormale  est  introduite  du 
dehors  dans  le  sang,  comme  dans  les  plaies  empoisonnées  par  exemple. 
Mais  dans  les  dyscrasies  dont  nuus  venons  de  parler,  il  n*en  est  pas 
ainsi;  ces  prédispositions  morbides  se  développent  dans  l'organisme 
même,  si  déjà  elles  ne  sont  pas  héréditaires»  Le  sang  jouit  aussi  peu 
iTiine  stabilité  absolue,  quantitative  ou  qualitative,  que  les  autres  tissus 
du  corps;  il  est  renouvelé  sans  cesse»  Nous  ne  savons  pas  exactement 
où  est  la  source  du  renouvellement  des  corpuscules  sanguins;  vousavex 
appris  dans  vos  cours  de  physiologie  que  le  sérum  du  sang  se  foniie 
continuellement  aux  dépens  de  lu  lymphe,  que  cette  dernière  provient 
principalement  des  vaisseaux  chylifères  de  Tintestini  qu'une  grande 
quantité  de  liquide  est  éliminé  par  les  reins,  le  poumon,  la  peau,  etc. 
mais  que  nos  connaissances  sont  relativement  minimes  sur  ces  ques- 
tions, et  combien  est  déjà  compliqué  le  peu  que  nous  en  savons!  Je 
im  ces  remarques  pour  vous  montrer  qu'un  sang  normal  ne  peut 
veair  que  d'un  corps  normal,  et  vice  versa,  et  qu'ainsi,  il  ne  peut  pas 
être  question  en  saine  physiologie  ^l'une  maladie  du  sang  isolée.  Slais 
caserait  temps  perdu  que  de  vouloir  nous  appuyer  sur  ces  motifs  pour 
bannir  du  langage  médical  le  mol  dyscrasie  ou  diathèse,  qui  a  acquis 
depuis  longtemps  le  droit  de  domicile.  La  science  ne  souiïrira  pas,  si 
nous  continuons  à  remployer  dans  le  sens  que  nous  avons  indiqué;  il 
iaul  d'ailleurs  avoir  un  mot  pour  ces  choses,  car  elles  ne  sont  pas  de 
pure  imagination,  mais  représentenl  des  faits  bien  constatés  depuis  des 
siècles,  — 11  est  vrai  qu'on  irait  trop  loin  avec  celte  classification  des 
individus,  si  l'on  attribuait  à  chaque  homme  une  diathése  pathologique, 
00  que  Ton  rangeât  de  force  tout  malade  sous  une  des  rubriques  coa* 
nues.  Si  en  théorie  on  peut  dire  que  dans  les  conditions  actuelles  de 
notre  civilisation,  il  n'y  a  plus  un  seul  homme  absolument  normal,  il 
serait  absurde  de  vouloir  maintenir  ce  principe  en  pratique.  Du  reste 
«1  ne  faut  pas  croire  qu'il  soit  toujours  aussi  facile  de  ranger  chaque 
njalade,  d'après  son  individualité,  sous  une  des  rubriques  connues,  qu'il 
^^t  aisé  d'analyser  une  plante  et  de  déterminer  sa  classe  d'après  les 
«^ifl'érents  systèmes;  car,  comme  toutes  les  races  humaines  peuvent  se 
'wéler  par  la  reproduction,  comme  avec  le  temps  certains  individlis 
*ûormaux  peuvent  revenir  presque  complètement  à  l'état  normal  et 
roguauiêût,  it  doit  exister  une  telle  quanti  lé  de  formes  mixtes^ 
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qu'elles  s'opposent  à  toute  classirication. —  Il  y  a  des  médecins, 
en  a  toujours  eu,  qui,  sceptiques  exagérés,  nient  complètement  Teiis- 
tence  d'une  disposition  pathologique  générale  pour  des  formes  raor* 
bides  déterminées  et  ne  voient  partout  que  des  irritations  locales,  H 
purement  accidentelles,  comme  causes  de  maladie.  Un  pareil  couraot 
de  scepticisme  traversa  il  n*y  a  pas  longtemps  la  médecine,  et  se  trou- 
vait parfaiLement  justifié,  lorsque  la  doctrine  de  la  crase  avait  pris  un 
tel  développement,  qu'il  n'y  avait  presque  plus  d'inflammalion,  on  peut 
même  dire,  presque  plus  de  maladie,  à  laquelle  on  ne  substituât  une 
crase  spécifique.  Celui  quij  libre  de  préjugés,  observe  avec  soin,  lors(|ue 
roccasion  lui  est  donnée  de  voir  beaucoup  de  maladies  de  différente  na- 
ture, arrivera  certainement  avec  le  temps  à  une  plus  juste  appréciation, 
il  ne  se  jettera  pas  aveuglément  dans  la  théorie  des  crascs,  et»  d'il 
autre  côté,  il  ne  taxera  pas  d'illusion  et  d'erreur  ce  que  Texpérience  iltt* 
siècles  nous  a  légué  sur  celte  question.  Que  ces  généralités  vous  suffi- 
sent, et  jetons  un  rapide  coup  d'œil  sur  les  diathéses  en  parliculier, 

1,  Diaikèse  scrofuieuse  j  scrofulose.  Cette  prédisposition  morbiJp' 
n'existe  que  dans  renfatice,  ordinairement  de  deux  a  douze  ou  quioxÊ- 
ans;  elle  disparaît  ordinairement  avec  l'apparition  de  la  pubertéJ 
enfants  sont  très-disposés  à  rinflammation  chronique  et  aux  gonflemeÉ 
des  ganglions  lymphatiques,  à  certaines  inflammations  catarrhales  del 
peau  (eczéma,  impétigo),  siulout  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  à  des  il 
rtammations  catarrhales  des  muqueuses,  surtout  de  la  conjonctive, 
rarement  de  Tinteslin  et  des  organes  de  la  respiration,  à  des  inflara" 
mations  chroniques  du  périoste  et  des  membranes  synoviales  articu- 
laires. Quant  au  gonlîement  des  ganglions,  surtout  des  sous-maxilUire» 
et  occipitaux,  on  a  prétendu,  qu'il  n  était  que  la  conséquence  d'une 
irritation  produite  par  la  dentition,  principalement  par  la  seconde  de 
tition,  ou  bien,  qu'il  ne  se  produisait  qu'à  la  suite  d'une  érupliocn 
mateuse  de  la  tête;  cette  opinion  n'est  vraie  qu'en  partie,  et  même! 
admettant  qu  elle  soit  tout  à  fait  exacte,  il  faut  toujours  avouer  que,  i 
ganglions  gonflent  par  suite  delà  dentition,  il  y  a  une  irritabilité  anormi 
du  système  lymphatique,  qui  n'existe  pas  citez  les  enfants  complètement 
sains  ;  en  outre,  il  n'y  a  pas  de  pareilles  irritations  locales  physiologiques 
pour  les  maladies  presque  aussi  fréquentes  des  glandes  bronchiques  el 
mésentériques»  Admettons  que  plusieurs  des  états  morbides  indiqi^^ 
plus  haut,  par  exemple  qu'une  partie  des  affeclions  articulaires  sciH 
fuleuses  ait  été  provoquée  par  une  cause  légère,  une  chute,  une  cOB* 
tusion,  etc*;  le  fait  que  ces  affections  suivent  une  marche  chronique 
€t  souvent  tout  particulièrement  tenace,  trouve  sa  raison  dans  la  dia« 
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morbide^  car  sans  celle  deinière  elles  preûdraient  la  marche 
typique  des  inflam mations  iraumaliques,  —  On  a  essayé  de  dia- 
"pôstiquer  la  dialhèse  scrofuleuse,  diaprés  le  seul  aspect  extérieur, 
la  manière  d*être,  Thabilus  des  enfants.  Voilà  la  description  qu'on 
doaoe  ordieairementd'un  enfant  scroruleux  :  cheveux  blonds,  yeux  bleus^ 
peau  Irès-blanche  avec  pannicule  adipeux  développé,  lèvres  épaisses, 
Yealre  gros,  appélil  exlraordinaire,  tendance  à  la  conslipation  (scrofules 
torpides).  Vous  trouverez  dans  volrc  pratique  beaucoup  de  pendants  à 
ce  portrait,  mais  vous  trouverez  aussi  beaucoup  de  sujets  qui  ne  res- 
semblent pas  à  ce  signalement  et  qui  pourtant  sont  un  modèle  de  scro- 
fules. Eu  général,  j'ajoute  peu  d'importance  à  ces  apparences  exté- 
rieurs. Quant  à  la  marche  et  à  la  terminaison  des  inflammations  chro- 
niques, qui  s'observent  chez  les  enfanls  scrofuleux,  il  faut  noter  ce  qui 
suit:  Rarement  le  g^onflement  inflammatoire  chronique  disparait  com- 
plètement après  un  temps  plus  ou  moins  court.  Le  plus  souvent  il  passe 
i  la  suppuration,  qui  peut  prendre,  selon  les  cas,  un  caractère  assez 
aigu,  comme  on  le  voit  pour  l'inflammation  des  ganglions  sous-maxil- 
laires et  dans  les  maladies  articulaires.  Très-souvent  le  processus  con- 
sene  le  caractère  de  chronicité;  il  se  forme  des  abcès,  des  fistules,  des 
mtcêres,  etc.  Cette  dernière  évolution,  qui,  en  quelque  sorte,  constitue 
plulût  une  forme  alonique,  torpide,  s'observe  surtout  chez  des  enfanls 
amaigris,  faibles,  mal  nourris,  et  facilement  pris  de  fièvre  (scrofules 
éréthiques).  La  terminaison  de  rinflammalion  chronique  par  transfor- 
mation caséeuse  est  également  fréquente,  surtout  pour  les  ganglions 
lymphatiques;  évidemment  la  nutrition  de  tout  le  corps  doit  souffrir 
beaucoup,  si  les  ganglions  raésentériques  dégénèrent  de  cette  façon  et 
que  par  là  les  voies  chylifères  soient  en  majeure  partie  obstruées;  une 
tilrophie  incurable  de  tout  l'organisme  peut  en  être  la  conséquence.  La 
scrofulose  est  héréditaire  dans  la  plupart  des  cas  et  se  transmet  de  gé- 
liéralion  en  génération.  Cependant  elle  peut  aussi  être  acquise  par  suite 
tl  un  genre  de  vie  irrationnel  ;  comme  causes  principales  on  indifiue 
ralimentalion  prépondérante  ou  exclusive  avec  des  pommes  de  terre, 
Je  lii  farine,  du  pain  aigri,  ensuite  les  logements  malsains,  humides,  le 
manque  de  propreté,  etc.  Il  est  très-difficile  de  constater  que  tout  cela 
est  vrai  ;  en  tous  cas  la  scrofulose  serait  encore  beaucoup  plus  répandue 
qu'elle  ne  Test  en  réalité,  si  les  causes  indiquées  produisaient  toujours 
la  dialhèse  scrofuleuse. 

Nous  allons  passer  immédiatement  au  traitement  général  de  la  scro- 
fulose. Avant  tout  il  faut  régler  le  régime  ;  des  viandes,  des  œufs,  du 
lail,  du  pain  blanc  bien  cuit,  de  temps  en  temps  des  bains,  le  séjour  à 
l'air  frais,  dans  un  endroit  sain,  une  éducation  forte,  non  efféminée  : 
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voilà  les  moyens  les  plus  importants,  mais  ils  sont  difficilement  appli- 
cables à  cause  des  dépenses  qu'ils  exigent,  car  cette  maladie  sévit  prio- 
cipalement  chez  les  pauvres  (quoiqu'elle  ne  soit  pas  rare  chez  les  richds) 
incapables  de  prendre  ces   mesures  diététiques  et  hygiéniques.  Le 
nombre  des  remèdes  internes,  employés  dans  la  scrofulosey  est  ezcessi- 
vement  grand  ;  autrefois  on  ordonnait  de  temps  en  temps  un  purgatif, 
en  Angleterre  surtout  on  prescrivait  le  mercure  à  petites  doses,  remède 
ti*és-convenable  pour  les  enfants  scrofuleux  chargés  de  graisse  ;  l'éponge 
calcinée,  les  feuilles  de  noyer,  la  pensée  sauvage,  les  amers»  furent  re* 
commandés  et  sont  encore  usités  aujourd'hui.  De  nos  jours  l'huile  de 
foie  de  morue  a  le  plus  de  réputation  comme  antiscrofuleux,  on  lui 
attribue  non-seulement  une  action  spécifique  contre  la  diatbèse  scrofo'* 
leuse,  mais  on  la  vante  aussi,  et  à  bon  droit,  comme  un  corroi)oraDt 
assez  actif,  et  pour  cette  raison  on  l'emploie  chez  les  enfants  amaigris. 
Parmi  les  préparations  iodées,  quelques-unes  sont  d*un  excellent  effet 
dans  la  scrofuîose;  cependant  il  faut  les  employer  avec  précaution,  elles 
doivent  être  données  aux  enfants  gras  plutôt  qu'aux  enfants  atrophiqoes. 
Celui  de  ces  remèdes  qui  mérite  le  plus  de  confiance,  c'est  l'iodare  de 
fer.  Les  préparations  ferrugineuses  faciles  à  digérer  sont  des  moyoïs 
adjuvants  excellents  dans  les  scrofules  avec  anémie.  Les  bains  salés 
ont  encore  une  importance  toute  spéciale,  on  peut  les  prendre  à  la 
source  même,  en  Allemagne,  par  exemple,  à  Kreuznach,  à  Rhèmo,  Wit- 
tekind,  Coblence,  Folz;  en  Suisse  à  Rheinfelden,  Schweizerhall,  Lavej, 
ou  bien  on  peut  les  préparer  à  domicile,  en  ajoutant  pour  un  bain  tiède 
1/2  kilogr.  ou  1  kilogr.  1/2  de  sel,  selon  la  quantité  d'eau  renfermée  dans 
la  baignoire.  Pour  des  enfants  un  peu  plus  grands,  je  recommande  les 
bains  de  mer;  aux  enfants  faibles,  on  fera  prendre  des  bains  chauds, 
avec  addition  de  malt  ou  de  plantes  aromatiques.  Vous  voyez  que  les 
remèdes  ne  manquent  pas,  et  cependant  on  ne  réussit  pas  toujours  à  faire 
disparaître  la  scrofuîose  et  à  prévenir  dans  tous  les  cas  la  rechute. 
Quelquefois  le  processus  local  atteint  une  telle  gravité  qu'il  comproo6t 
par  lui  même  l'existence  et  que  les  moyens  locaux  doivent  être  placés  au 
premier  rang.  Avec  l'dge,  la  diathèse  scrofuleuse  se  perd  d'elle-même, 
comme  nous  l'avons  vu,  et  après  la  puberté  on  n'a  plus  à  craindre  de 
nouvelles  atteintes. 

2.  Diathèse  tuberculeuse  ^   tuberculose.  Le  nom  de  cette  maladie 
vient  de  tuberculiim,  petite  tumeur,  parce  que  les  inflammations  cturo* 
niques,  qui  sont  le  produit  de  celte  maladie,  se  présentent,  sous  forme 
de  toutes  petites  tumeurs,  à  peine  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  0^ 
souvent  microscopiques  au  début,  les  tubercules.  Si  vous  examinez  un^ 
pareille  tumeur  au  microscope,  vous  trouvez  qu'elle  consiste  en  m^ 
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atîoïi,  par  foyers,  Je  peliles  cellules  ronries,  laquelle  s*éleûd  a  h 
ptTiphérie  de  la  tumeur,  tandis  que  ces  cellules,  Irès-cphéméres,  sont 
drjUransfor niées  au  centre  en  une  bouillie  fine,  moléculaire  el  sèche, 
'^ui  prend  une  consistance  caséeuse  et  devient  jaune,  lorsque  le  tuber- 
cule s'étend  davantage;  il  peut  aussi»  comme  en  tous  les  produits 
àséeoi  de  rinHammation  chronique,  se  ramollir  consécutivement  ou 
lïcnse  ratatiner  ou  se  charger  de  sels  calcaires  si  le  tubercule  ne  con- 
finue  pas  de  s*accroître;  ces  pelites  nodosilês  se  développent  le  plus 
INquetnmenl  dans  la  gaine  des  pelîls  vaisseaux  (Ilindlïeisch),  Ce  n*est 
^  cette  transformalion  caséeuse  qui  caractérise  le  tubercule,  car  vous 
hfex  déjà  aï»pris  anlérieuremeut  qu'elle  peut  aussi  se  renconlrer  dans 
Pautres  inflammations  chroniques  ;  c'est  la  combinaison  de  la  formation 
m  petites  tumeurs  décrites  plus  haut  avec  la  transformation  caséeuse 
diverses  terminaisons  qui  est  le  signe  anatoniique  de  la  tubercu- 
Une  formation  multiple  de  petites  tumeurs  peut  également  avoir 
dans  d'autres  maladies,  quoiqu*avec  d'autres  terminaisons,  par 
kemple^  dans  le  cancer;  il  y  a  aussi  une  tuberculose  aiguë,  oii  dos 
ilîlliers  de  petites  tumeurs  se  développent  dans  le  péritoine,  dans  la 
lièvre,  dans  les  poumons  en  très-peu  de  temps,  et  avec  des  symptômes 
^oéraux graves,  sans  qu'on  ail  toujours  affaire,  dans  ce  cas,  à  unediathése 
hberculeuse  générale,  dans  le  sens  ordinaire  du  mot.  Ces  tubercules 
fciliaires  aigus,  gris,  n'arrivent  pas  ordinairement  à  un  grand  volume, 
|uoiquesuus  le  rapport  analomo-patliologique  ils  soient  composés  des 
hêmes  éléments  que  les  tubercules  qui  se  développent  d'une  manière 
ironique  et  conduisent,  par  leur  accroissement,  leur  confluence  et  leur 
amollissement,  aux  destructions  les  plus  terribles  dans  les  organes  les 
(lis  importants.  Je  le  répète  donc  encore  une  fois,  ce  n'est  que  la  for- 
talion  de  petites  tumeurs  combinée  à  la  transformation  caséeuse  qui 
it  le  signe  analomo-patliologique  de  la  tuberculose.  —  Les  tubercules 
fe  rencontrent  le  plus  fréquemment  dans  le  poumon,  c*est  surtout  dans 
te  sommets  qu'ils  se  développent  volontiers;  il  s'en  forme  ordinaire- 
lent  un  grand  nombre  à  la  fois;  ils  sont  confluents,  les  parois  des 
Ironches  entraînées  dans  le  travail  morbide  sont  détruites,  et  le  con- 
ktnu  caséeux  en  partie  ramolli  des  tubercules  est  rejeté  par  rexpecto- 
totion;  des  vaisseaux  peuvent  se  rompre  [lendant  ce  temps  el  donner  lieu 
lu  crachement  de  sang  et  u  rhémorrhagie  pulmonaire*  Une  pareille 
Civile,  suite  de  tubercules,  est  appelée  caverne.  Ce  n'est  pas  ici  le 
feu  de  vous  donner  plus  de  détails;  plus  tard,  vous  entendrez  parler 
wtivent  encore  dans  les  cliniques  de  celte  maladie  terrible.  A(»rés  le 
Poumon,  la  foruintion  du  tubercule  se  fait  le  plus  souvent  dans  la  rau- 
Itieuse  laryngienne,  puis  dans  la  muqueuse  intestinale,  même  dans  le 
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leclum,  où  les  ulcères  et  les  abcès  tuberculeux  offrent  aus&i  de  rinlérèL 
au  chirurgien,  f 

Les  tubercules  se  rencontrent  aussi  dans  les  os,  surlout  dans  les  os 
spongieux,  principalement  dans  le  calcanéum,  dans  le  corps  des  ver- 
tèbres, dans  répiphyse  supérieure  du  tibia.  Les  individus  lubercubuv 
sont  menacés  non  seulement  par  ces  affections  tuberculeuses  propre- 
ment dites,  mais  encore  par  d'autres  maladies  de  nature  diverse,  pr 
exemple,  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  la  dégénérescence  larda- 
cée  des  reins,  de  la  rate,  du  foie,  le  catarrhe  chronique  simple  delà 
muqueuse  bronchi(|ue,  rintlammalion  des  articulations,  des  os,  eK 
Quoique  les  glandes  lymphatiques  s'affectent  fréquemment  dans  h  Vi 
berculose,  le  tubercule  miliaire,  proprement  dit,  ne  s*y  rencontre  pr*esqiit? 
jamais;  à  sa  place  on  trouve  plulôt  de  grands  foyers  caséeux.— La  tu- 
berculose se  propage  parmi  les  hommes,  principalement  par  hérédité;  le 
développement  de  la  maladie  peut,  dans  des  conditions  extérieures  favo- 
rables, être  très-retardé,  étoufle  dans  son  début  ou  même  tout  à  l 
prévenu,  tandis  que  des  conditions  extérieures  défavorables  favori«< 
le  développement  de  k  maladie  et  hâtent  sa  marche  vers  une  lermioa 
son  fatale.  Il  est  possible  que  la  tuberculose  se  développe  sponlanémeul, 
et  sans  prédisposition  héréditaire,  lorsque  les  conditions  extérieuf«|H 
sont  mauvaises,  cependant  il  faut  remarquer  que  rhérédîté  est  un  ftil^ 
tellement  compliqué,  soit  par  sa  non-manifestation  pendant  plusieurs 
générations,  soit  par  sa  transmission  à  une  branche  collatérale  de  U 
famille,  qu'il  est  très-difficile,  vu  h  grande  fréquence  de  la  maladie,  « 
rechercher  dans  un  cas  spécial  la  source  de  cette  hérédité.  La  tub 
culose  se  développe  le  plus  souvent  vers  la  vingtième  année;  cep 
danl,  si  les  conditions  sont  défavorables,  elle  peut  se  montrer  be 
coup  plus  tôt;  chez  les  enfants,  elle  se  combine  assez  suuvenl  ave(! 
la  scrofulose,  et  c'est  surtout  la  méningite   tuberculeuse  de  la  base 
du  cerveau   qui  se  rencontre  fréquemmenl  chez  eux.   Cepemlaût 
ne  paraît  pas  qu'il  y  ait  des  rapports  éliologîques  forcés  entre  la  scn 
fulose  et  la  tuberculose.  Dans  des  condi lions  favorables,  la  tuhercula 
ne  se  montre  que  plus  tard,  entre  trente  et  quarante  ans,  il  y  a  même     , 
des  cas  où  la  tuberculose  atteint  encore  des  individus  de  soixante*d|H 
ans.  Les  tuberculeux  ont,  dans  beaucoup  de  cas,  un  habilus  tout  parlî^ 
culier,  qui  le  plus  souvent  est  la  conséquence  d'une  tuberculose  pulmo- 
naire déjà  développée  :  le  thorax  est  plat,  il  reste  pour  ainsi  dire  loujou^^ 
dans  l'attitude  de  Texpiration  ;  le  cou  est  long,  le  teint  pâle,  les  joues 
légèrement  colorées;  toute  la  personne  est  amaigrie,  etc.  Il  y  a  quelque 
chose  devrai  dans  celle  description,  et  dans  tous  les  cas  elle  a  été  faite 
«Taprès  une  série  de  bonnes  observations;  cependant  on  $e  tromperail 
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-^i  l'on  ctnisidérait  les  patients  qui  ne  présentent  pas  ce  type  comme 
^complètement  garantis  contre  la  tuberculose* 

Daas  celte  maladie,  comme  dans  toutes  les  diathéses  morbides  héré- 
«iitaires,   il  faut   attendre  le  plus  de  succès  des  mesures  prophylac- 
tiques appliquées  déjà  aux  enfants  des  parents  malades,  et  qui  consistent 
mooins  en  moyens  pharmaceutiques  qu'en  règles  diététiques  et  hygié- 
ïiîques,  associées  à  une  forte  éducation  physique  et  morale.  Bevani  le 
jnédccin  de  la  famille  s'ouvre  ici  un  champ  de  féco?ide  activité^  et  il 
^oii  la  déployer  tout  entière  pour  bien  mériter  de  t amélioration  du 
fjenre  humain  et  trouver  ainsi  une  récompense  subli/ne  pour  les  labeurs 
jiénibles  qui  remplissent  sa  carriire,  S*il  est  impossible  d'empêcher 
des  personnes  atteintes  de  tuberculose  avancée  de  se  marier,  et  s'il 
n'appartient  pas  à  ta  police  sanitaire  de  veillera  la  consen^ation  d*une 
race  d'hommes  sains  et  robustes,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  soin 
de  forlifier  le  corps  et  un  conseil  donné  en  temps  opportun  par  le  mé- 
decin peuvent  faire  beaucoup  sous  ce  rapport,  Si,  en  général,  les  classes 
pauvres  de  la  société  sont  plus  robustes  que  les  classes  aisées,  cela  ne 
lient  pas  seulement  à  ce  que  les  premières  mènent  un  genre  de  vie 
plus  régulier  et  plus  naturel,  mais  encore  à  cette  circonstance  que  dans 
les  mauvaises  conditions  extérieures  un  grand  nombre  d'enfants  délicats 
meurent  dès  les  premières  années;  au  point  de  vue  de  Téconomie  poli- 
^  lique,  on  serait,  soit  dit  en  passant,  presque  tenté  de  considérer  ce  fait 
I  comme  un  bonheur,  attendu  que  la  classe  ouvrière,  en  général  très- 
féconde,  pourrait  sans  cela  se  multiplier  à  un  tel  point  que  l'industrie, 
poussée  même  A  ses  dernières  limites,  ne  suffirait  plus  à  entretenir  tant 
de  vies  humaines.  Une  nation  agricole  sera  en  général  plus  saine  et 
comptera  dans  son  sein  moins  de  tuberculeux  qu'une  population  presque 
exclusivement  livrée  au  travail  de  fabrique*  Un  homme  qui,  dès  sa  pre- 
"^iére  jeunesse,  passe  sa  journée  entière  dans  une  fabrique,  le  plus  sou- 
^^nt  assis  et  dans  un  espace  mal  aéré,  se  trouve  dans  des  conditions 
^ellemenl  défavorables  et  anomales,  que  Ton  ne  doit  pas  s*ètonner  que 
les  générations,  sorties  des  établissements  industriels,  deviennent  physi- 
T^ement  faibles  et  misérables»  et  que  par  la  monotonie  d'un  travail  au- 
■  ^^ntalique,  toujours  le  même,  leur  esprit  tombe    à  son  tour  dans 
*  alirutissement.  Les  fabriques  fournissent  donc  un  contingent  Irès- 
^onsidérable  de  tuberculeux,  et  comme  ces  malheureux  sont  lorcés  de 

^^Dtïnuer  leur  travail  aussi  longtemps  que  leurs  forces  le  permeltenl,  ils 
n'arrivent  que  tard,  dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie,  aux  hôpi- 
laux,  trés-souvenl  pour  ne  plus  les  quitter.  Les  formes  les  plus  pronon* 
Cées  de  la  tuberculose  se  rencontrent  donc  de  préférence  parmi  les 
lasses  pauvres,  tandis  que  les  formes  les  plus  bénignes  et  les  périodes 
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initiales  de  la  maladie  s'observent  principalement  parmi  les  àma 
aisées.  Les  remèdes  aclirs  contre  une  tuberculose  déjà  déclarée,  qnoiqae 
faible  encore,  entraînent  des  frais  si  considérables,  que  bien  peo  ik 
personnes  peuvent  les  employer,  et  de  ces  individus  peu  nombreux  ni 
petit  nombre  seulement  guérit,  beaucoup  d'autres  trouvent  de  raoélio- 
ration,  la  marche  de  la  maladie  est  enrayée  et  la  vie  prolongée  poorde^ 
années.  Même,  en  admettant  que  l'on  ait  tort  de  considérer  la  tobercolose 
comme  une  maladie  incurable,  nous  devons  cependant  avouer  que  dans 
les  conditions  ordinaires  la  plupart  des  malades  ne  guérissent  pas.  Si 
nous  avons  dit  qu'il  faut  ottacher  beaucoup  d'importance  à  une  édoca- 
tion  physique  tendant  k  l'ortifier  les  enfants,  nous  devons  ajouter,  d'oi 
autre  côté,  que  le  médecin  doit  combattre  avec  une  sollicitude  eitréme 
tout  ce  qui  peut  être  considéré  comme  un  commencement  de  la  maladie: 
toute  légère  indisposition  qui  peut  avoir  un  rapport  quelconque  avec  la 
tuberculose,  par  exemple,  un  léger  catarrhe  bronchique,  une  petite  ton 
prolongée,  un  défaut  de  nutrition,  une  anémie,  etc.,  et  qu'il  doit  faire ei 
sorte  que  des  troubles  de  ce  genre,  quelque  légers  qu'ils  soient  aa  cooh 
mcncement,  ne  puissent  s'enraciner  dans  le  corps.— Assez  souvent  la  tu- 
berculose pulmonaire  éclate  par  une  violente  hémoptysie,  après  avoirélé 
précédée  de  légers  prodromes  (1).  Je  ne  puis  entrer  ici  dans  Texpoiédi 
traitement  de  ce  symptôme.  Quand  les  phénomènes  sont  aussi  pronoscéii 
changer  promptement  de  climat  est  ce  que  Ton  peut  faire  de  mieux.  ViÉr 
Uuence  du  froid  soc  et  des  changements  brusques  de  température,  lebqna 
l'hiver,  le  printemps  et  l'automne  les  produisent  nécessairement  dan 
l'Europe  centrale  et  septentrionale,  est  extrêmement  nuisible  aux  ta* 
herculeux.  Le  climat  du  sud  de  l'Italie,  les  côtes  de  la  Méditerranée, 
sont  recherchés  par  les  poitrinaires  pendant  ces  saisons;  le  riche  n 
même  plus  loin,  jusiiu'à  l'ile  de  Madère  et  en  Egypte.  La  chaleur  sécbe, 
prolongée  est  cependant  également  nuisible  aux  tuberculeux,  aussi  sont- 
ils  forcés  do  changer  souvent  do  séjour,  même  dans  le  midi.  L'air  delà 
mer,  même  dos  voyages  sur  mer»  sont  utiles  aux  tuberculeux  si  lear 
maladie  n'est  pas  trop  avancée,  par  conséquent  il  n'y  a  pas  lien  de 
craindre  de  les  envoyer  aux  stations  lointaines,  où  ils  ne  peuvent  arriver 
(|ue  par  des  voyages  sur  mer.  Ceux  qui  ne  veulent  pas  trop  s'éloigner 
de  leur  contrée  recherchent  en  hiver  les  vallées  abritées  contre  lesvtiUi 
du  versant  méridional  des  Alpes;  Botzen  et  Méran,  dans  le  Tyrol,  jouit* 
seul  principalement  de  la  réputation  d'être  d'excellents  séjours  d'hiier 
pour  les  tuberculeux.  Un  pareil  traitement  devrait  être  continué  autant 

(1)  Nous  nppelous  ratteiitiuii  du  lecteur  sur  le  cliupitrc  TuBBaccLo^iù,  de  la  PathvhgieU 
NiiMitoycr,  traduite  par  nous  pt  unnotéo  par  M.  le  docteur  Cornil. 

{Soie  des  îmémciturf,) 
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^tie   possible  pendant  cinq  à  six  ans  conséculivemenl;  malheureusement 
on    ne  le  fail  que  rarement;  la  plupart  des  malades  reviennent  après  le 
Ipreoiier  hiver,  les  uns  par  manque  de  ressources,  les  autres  pousséa 
^  par  Tennui  el  la  nostalgie  ;  ainsi  revenus  à  leur  genre  de  vie  antérieur» 
ils    \oienl  prompleraent  leur  maladie  reparaître.  —  Indépendamjnent 
de  ces  stations  hivernales,  il  y  a  lieu  de  recommander  aux  tuberculeux 
les  cures  d^eaux  minérales,  prises  à  Tintérieur,  surtout,  pour  les  cas  bé- 
oins  el  lorsqu'il  y  a  plutôt  soupçon  de  tuberculose  que  développement 
complet  et  prononcé  de  ta  maladie,  Les  sources  salines  peu  cnergiques 
et  quelques  sources  à  minéralisation  indiiïérenle  méritent  d'être  em- 
ployées dans  ces  cas  :  telles  sont  Ems,  Rheinerz,  Lippspringe.  On  peut 
également  recommander  les  sources  sulfureuses  froides.  On  conseille» 
en  outre,  les  cures  de  lait  et  de  petit-lait  dans  des  établissements  alpes- 
tres, qui  cependant  ne  doivent  être  élevés  à  plus  de  trois  mille  pieds 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  el  qui  doivent  être  à  Tabri  des  vents 
L     froids. 

■  Les  lieux  où  l'on  n*arrive  qu'après  des  voyages  latigants  et  qui  âont 
"  situés  dans  des  contrées  où  le  malade  se  sent  isolé  et  mallieureux  ne 
peavent  être  conseillés  qu*aux  tuberculeux  dont  les  forces  sont  encore 
taseï  grandes  pour  pouvoir  résister  aux  fatigues*  Un  malade  arrivé  au 
point  de  garder  le  lit  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée  ne 
peut  être  que  précipité  vers  sa  fin  par  ces  changements  de  séjour^  et 
j'appelle  encore  une  fois  Inule  votre  attention  sur  ce  fait,  que  vous  ne 
^rrei  tous  ces  traitements  suivis  d'un  véritable  succès  qu'auUmt  que  la 
maladie  sera  encore  h  son  début»  —  Un  régime  nutritif,  bien  composé, 
Hurtoiit  Tusage  du  bit  en  abondance,  le  soin  d'éviter  toutes  les  jouis- 
sances excitantes,  Thuile  de  foie  de  morue  longtemps  continuée,  de» 
''éeoctions  de  lichen  d'Islande»  voila  des  moyens  qui  ont  encore  leur 
Mî '*  '  :is  le  traitement  des  tuberculeux»  —  Il  n'y  a  pas  de  remèdes 
^1  -  contre  la  tuberculose,  et  vous  pouvez  hardiment  rejeter  tous 
'es  tratlements  tant  vantés  que  trop  souvent  vos  malades  suivront  sans 
^*otjs  avoir  consultés;  quant  aux  remèdes  annoncés  par  les  journaux, 
^om  ne  les  permettrez  qu'autant  que  vous  les  reconnaîtrez  inolTensiis, 
'^Is  que  TarrowTOOt,  le  sirop  capillaire,  l'extrait  de  malt,  etc.  Évidem- 
^^nl  nous  n'avons  pu  donner  ici  qu'un  aperçu  général  des  remèdes 
^^p  Ton  emploie  contre  la  tuberculose,  comme  aiïection  d'ensemble; 
ïïoiis  remettons  à  plus  tanl  le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose 
l^es  organes  et  des  diverses  parties  du  corps  en  particulier, 

S.  La  Hinthése  rhumatismak  est,  en  général,  beaucoup  moins  pm- 

^^OBcée,  elle  est  surtout  tellement  dinîcile  à  détinîr  analoraiquemeni, 

ttte  beaucoup  de  médecins  ne  croient  même  pas  à  rexisteocc  de  cette 
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diathèse.  Nous  entendons  par  là  une  g^nde  susceptibilité  à  tOK 
les  influences  de  température,  une  grande   disposition  aux  refr^, 
dissements;  les  muscles  et  les  articulations  sont  ici  les  points 
nérableSy  loci  minoris  resistentiœ;  on  voit  surgir  dans  les  nia&( 
des  douleurs  souvent  trés-intenses  «  d'autres  fois  passagères ,  m^Mus 
malheureusement  les  causes  immédiates  de  ces  douleurs  musculair--'''^ 
rhumatismales  nous  sont  inconnues;  les  uns  les  considèrent  comme        ^^ 
résultat  d'une  rapide  exsudation  séreuse  dans  la  substance  muscnlain^^^i 
les  autres  les  prennent  pour  de  véritables  névralgies;  cette  denièi^Kre 
manière  de  les  envisager  réunit  en  sa  faveur  quelque  probabilité  en 
sens  que  ces  douleurs  sont  d'une  nature  souvent  très-passagère,  tand 
que  d*un  autre  côté  la  rigidité  et  la  tension  qui  accompagnent  le  rhi 
tisme  dit  musculaire  militent  plutôt  en  faveur  d'une  aflection  inflami 
toire  de  la  substance  musculaire  elle-même.  Je  ne  suis  pas  en  état 
vous  dire,  à  cet  égard,  quelque  chose  de  positif.  Les  membranes  s 
reuses  participent  très-fréquemment  à  tout  le  processus  morbide; 
sont  surtout  le  péricarde  et  l'endocarde.  Les  articulations  8ontatteinK.4s 
ordinairement  d'inflammation,  caractérisée  surtout  par  une  exsudatL^i^ii 
séreuse  de  la  membrane  synoviale  ;  dans  les  formes  chroniques,  le  cat^tî- 
lage  y  participe  essentiellement,  mais  sans  se  vasculariser,  et  moalre 
généralement  fort  peu  de  tendance  à  la  suppuration;  nous  insisterons 
là-dessus  plus  longuement  à  l'occasion  des  maladies  articulaires.  —  Le 
seul  fait  d'avoir  été  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  suffirtiC 
pas  pour  me  faire  croire  à  l'existence  d'une  diathèse  rhumatismale,  « 
cette  aflection  avait  été  guérie  sans  laisser  de  traces  ;  on  peut  en  dire 
autant  d'une  personne  qui,  après  avoir  été  exposée  à  un  courant  d'iiry 
aurait  contracté  un  léger  rhumatisme  musculaire.  Mais  si  ces  affedioas 
reviennent  à  la  moindre  occasion,  si,  pour  ainsi  dire,  chaque  inflnence 
extérieure  manifeste  son  action  en  provoquant  les  mêmes  prooeisa^ 
morbides,  alors  je  crois  que  l'on  est  positivement  en  droit  de  soppose'f 
l'existence  d'une  diathèse  particulière.  —  Les  enfants  sont  ordinairemei^^ 
exempts  d'aflTeclions  rhumatismales.  Les  formes  chroniques  du  rin^^'' 
matisme  se  rencontrent  plus  fréquemment  à  l'âge  moyen  ou  avancé  qi^^ 
pendant  la  jeunesse.  — Les  remèdes  à  employer  contre  le  rhomatisiiB^ 
en  général  sont,  d'une  part,  les  bains  d'eau  chaude  et  de  vapeur,  cS-^ 
l'autre,  certaines  substances  pharmaceutiques.  Parmi  les  premiers,  cea^-^ 
qui  ont  le  plus  de  réputation  sont  Gastein,  Teplitz,  Wiesbaden,  Bade^*' 
Baden,  Baden  près  de  Vienne,  Aix-la-Chapelle,  Baden  près  de  Znriel^» 
Schinznach,  Ragatz  et  Pfaeffers,  en  Suisse.  Parmi  les  substances  méc3^' 
camenteuses,  pour  l'usage  interne,  on  emploie  surtout  le  colchique     ^^ 
l'iodure  de  potassium. 


C3n  a  beaucoup  abusé  du  mot  *i  rhumalisme  »;  on  en  abuse  encore  en 

pj>elant  rhumatismale  toute  inflammation  qui  a  pris  naissance  à  la  suilc 

ÎMJLm  refroidissement,  et  en  imprimant  ainsi  à  ces  sortes  d'afTections  un 

pcliet  spécillque  qui  influence  surtout  la  Ihcrapeutique;  on  prétend 

\\M^^  les  inflammations  dites  rhumatismales  doivent  être  soumises  à  un 

Miîlement  local  tout  difi'érent  de  cehii  des  inflammations  traumaliques; 

pmo  l'on  doit  exclusiveinent  employer  contre  les  inflammations  rhuraa- 

Li^nnales  la  chaleur  sèche,  tandis  que  le  froid  vaut  mieux  contre  les  in- 

flsjà  mmalions  traumaliques.  Je  puis  vous  aflinuerj  d'après  ma  propre  ex- 

pêi^ience,  que  c'est  là  une  erreur  et  un  préjugé  qui  dépendent  de  la 

confusion  l'aile  avec  la  goutte,  dont  nous  parlerons  tout  à  Theure,  De 

nos  jours,  des  autorités  scientiflques  ont  soutenu  des  principes  diamé- 

triilemenl  opposés  en  ce  qui  concerne  le  rhumatisme  aigu,  Slromeyer 

fait  coucher  les  individus  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  dans 

des  appartements  frais  et  leur  applique  des  vessies  de  glace  sur  les  arlî- 

ctilations  malades.  Un  vieux  praticien  ne  manquerait  pas,  si  par  hasard 

un  cas  pareil  se  terminait  d'une  manière  fâcheuse,  de  voir  dans  cette 

nnêlhode  la  plus  grossière  infraction  aux  principes  de  Tari.  Tout  cela 

dépend,  comme  en  général  une  y^rande  partie  de  notre  thérapeutique, 

4e  vues  théoriques  sujettes  à  des  vicissitudes  assez  considérables,  selon 

le  progrès  de  la  science  et  Tobservation  plus  attentive  des  faits.  —  Je 

Ipous  ai  déjà  cité  un  exemple  de  ces  changements  de  système  à  Focca- 
ton  du  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu  ;  une  observation  faîte  au 
basard  par  Ambroise  Paré  les  Ût  reconnaître  pour  de  simples  plaies 
coatuscs,  tandis  qu'au  commencement  on  les  avait  prises  pour  des  plaies 
empoisonnées,  ce  qui  a  rendu  beaucoup  plus  simple  et  plus  doux  te  trai- 
temeot  autrefois  très-violent  de  ces  lésions.  En  ce  qui  concerne  le  rhu- 
"latisrae,  on  admettait,  du  temps  où  florissait  la  pathologie  humorale, 
Toe cette  maladie  n*était  que  le  résultat  d'un  excès  d^humeurs  morbides 
Jans  lesan^,  lesquelles  humeurs  étaient  éliminées  par  lefle  ou  telle  arti- 
culation. On  se  gardait  bien,  par  conséquent,  de  gêner  ces  inflammations 
Jaas  leur  marche,  de  peur  d'empêcher  l'élimination  des  humeurs  vi- 
ciées; on  cherchait  même  à  provoquer,  en  quelque  sorte,  la  maladie  pai* 
'a  chaleur.  Aujourd'hui  même  la  pathologie  n*est  pas  encore  absolu - 
tneat  affranchie  de  ces  anciennes  opinions,  qui  trouvent  un  certain 
point  d'appui  dans  ce  fait  que  dans  le  rhumatisme  il  y  a  sécrétion  d'une 
i  ''Hue  Irés-riche  en  acide  urique  ;  cependant,  ni  dans  le  rhumatisme 
stgu,  ni  dans  le  rhumatisme  chronique,  on  nest  parvenu  jusqu'à  pré* 
U^ni  a  trouver  des  quantités  un  peu  considérables  d'acide  urique  dans 
^ticulations  malades,  de  sorte  que  la  supposition  d'après  laquelle 
dialhése  rhumatismale  dépendrait  d'un  excès  d'acide  urique  dans  le 

fttLLIlOTII.  JO 
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sang  ne  peut  nullement  être  considérée  comme  fondée  sur  une  base 
inébranlable. 

à.  La  çoutie  (arthritis)  est  une  maladie  qui  ordinairement  ne  se  ma- 
nifeste qu'entre  la  trentième  et  la  quarante-cinquième  année  de  Tekis- 
tence  ;  on  la  confond  très-souvent  avec  le  rhumatisme  chroniquci  dont 
elle  diffère  cependant  sous  plusieurs  rapports.  La  vraie  goulte  est  uoe 
maladie  très-rare  chez  nous  et  diiïère  du  rhumatisme  en  ce  qu'elle  revienl 
par  accès»  souvent  une  seule  fois  par  an  et  à  des  époques  déterminées, 
et  que  dans  l'intervalle  les  individus  sont  bien  portants.  La  goutte  est 
une  maladie  des  gens  riches  et  c  des  gens  d'esprit  >,  ajoutent  quelques 
vieux  médecins,  qui  en  ont  souifert  eux-mêmes.  Elle  se  manifeste  prin- 
cipalement chez  les  hommes  qui  mènent  une  vie  molle  et  commode,  et 
se  transmet  assez  souvent  aux  générations  suivantes»  sans  toutefois 
jamais  se  déclarer  avant  l'âge  viril  avancé.  Harvey,  Sydenham  et  beau* 
coup  d'autres  médecins  célèbres  ont  eu  la  goulte.  Les  înQammatioDs 
qui  se  montrent  dans  la  goutte  se  bornent  à  quelques  articulations 
déterminées  et  aux  parties  qui  les  entourent.  L'articulation  du  premier 
métatarsien  avec  la  première  phalange  du  gros  orteil  en  est  attaquée 
le  plus  souvent.  C'est  là  que  siège  la  vraie  podagre.  Les  articulations 
delà  main  et  de  ses  phalanges  peuvent  également  être  atteintes  daosia 
goutte,  qui  prend  alors  le  nom  de  chiragre.  La  peau  qui  entoure  les 
articulations  prend  part  à  ces  inflammations,  elle  se  colore  d'un  rouge 
brillant)  enfle  pendant  les  accès  et  devient  très-sensible,  comme  dans 
Térysipèle;  des  ulcères  peuvent  même  se  former,  dans  quelques  cas 
rares,  sous  l'influence  de  ces  processus.  Souvent  les  épaississemeots 
artériels,  autrement  dit  l'athérome  des  artères,  se  rencontrent  chez  les 
goutteux  avec  leurs  conséquences  éventuelles,  Tapoplexie  cérébrale 
et  la  gangrène  sénile.  L'obésité,  les  afl'ections  du  foie  et  des  reins 
peuvent  accompagner  la  goutte;   un   accident  surtout  fréquent  que 
l'on  rencontre  dans  cette  maladie,  est  la  gravelle,  c'est-à-dire  la  pré* 
sence  d'urates  en  granulations  iines  dans  Turine;  la  lithiase  propre- 
ment dite  s'observe  tout  aussi  souvent;  dans  les  articulations  et  les 
gaines  tendineuses  aiïectées  on  a  trouvé  également  une  quantité  as- 
sez considérable  d'urates,  parfois  tellement  abondants  qu'ils  tapissent 
les  surfaces  et  les  capsules  articulaires  sous  forme  d'une  couche  de  gra* 
nulations  blanches.  Ordinairement  un  accès  de  goutte  est  précédé  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  d'un  malaise  général,  qui  disparait 
aussitôt  que  le  processus  inflammatoire  envahit  une  partie  extérieure 
du  corps,  presque  toujoui*s  une  articulation.  Ces  inflammations  durent 
de  quinze  jours  à  trois  semaines  et  disparaissent  en  laissant  à  leur  suite 
un  épaississement  de  l'articulation  qui  persiste  à  jamais*  Lûcke  conteste 
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b  parsistance  de  ces  oodoâités  goutteuses  et  se  Ibnde  en  cela  bur  des 
expériences  faites  sur  sa  propre  personne.  Cependant  chez  beaucoup  de 
vieux  goutteux  on  trouve  ces  nodosités  ayant  la  durelé  de  la  pierre, 
non-seulement  dans  les  articulations  et  dans  les  gaines  tendineuses,  mais 
encore  dans  la  peau,  par  exemple  au  pavillon  de  roreille.  Lorsque  ces 
nodosités  s'ulcèrent,  on  peut  retirer  avec  une  curette  les  dépôts  de  chaux 
el  d'acide  urique^  il  se  passe  des  mois  entiers  avant  que  ces  nodosités 
goutteuses,  ainsi  ouvertes  et  alors  devenues  très-sensibles,  se  iermenl 
ealiérement  ;  toute  espèce  d'opération  doit  être  fortement  déconseillée 
lltiiB  ces  cas.  --  L'accès  de  goutte  ordinaire  ne  se  termine  presque  jamais 
par  suppuration. 

Le  traitement  de  raocès  de  goutte,  de  Tarthrite  goutteuse,  doit  être 

llisttdgué  du  traitement  de  la  goutte  considérée  comme  maladie  gêné- 

i*ale.  L*arlhrite  goutteuse  suit  presque  toujours  une  marche  typique 

qui  ne  saurait  êlre  entravée  par  une  Intervention   thérapeutique.  La 

principale  tâcbe  de  Tart  médical  consiste  à  soulager  les  soulfrances  très- 

kpénibles,  en  modérant  l'inilamniation;  la  glace  rendrait  ici  d'excellents 

^rvicesi  s'il  n'y  avait  pas  heu  d'en  redouter  remploi  pour  plusieurs 

raisons j  et  surtout  parce  que  ratbérome  si  fréquent  des  petites  ar* 

pourrait  provoquer  la  gangrène  sous  laction  continue  d'un  froid 

tense.  11  n'y  a  guère  d'objections  à  élever  contre  l*a[iplication  des 

mpresses  froides,  contre  les  ionientatiuns  froides  àrenn  blanche,  les 

lutions  faibles  de  nitrate  d'argent  et  rapphcation  locale  des  sangsues; 

pendant  bien  des  goutteux   préfèrent   onctionner   les  articulations 

lalades  avec  un  corps  gras  et  de  les  entourer  d'ouate»—  L*usage  in- 

rae  des  eaux  minérales  est  surtout  estimé  comme  traitenienl  général 

la  diathèse  goutteuse.  Karlsbad,  Kissingen,  Uombourg,  Vichy  et  d'au- 

sources  fortement  salines,  ainsi  que  les  eaux  thermales  déjà  signalées 

Toccasion  du  rhumatisme,  sont  les  heux  les  plus  fré(|uenté8  par  les 

:i)uueux, 

6.  La  diathése  icorlnUi^ue  se  trahit  par  une  grande  fragilité  des  vais* 
leaux  capillaires  et  par  les  hémonhagies  sous-cutanéesqui  en  résultent; 
considère  comme  la  cause  de  ce  fait  un  état  de  dissolution  du  sang* 
maladie  ne  se  montre,  pour  ainsi  dire,  qu'andémiquement,   par 
ixemple,  sur  les  côtes  de  la  mer  Baltique,  et  oiTre  peu  d'intérêt  au  point 
6  vue  chirurgical  ;  nous  y  reviendrons  cependant  au  chapitre  [U'ochain, 
l'occasion  des  ulcères. 

Tous  les  étals  que  nous  venons  de  païsser  vn  revue  constituent  des 
ispositions  morbides  (dialhésos),  qui  ne  deviennent  des  maladies  bien 
osilives  que  sous  rinlloencc  de  conditions  bien  déterminées.  Une  fois 
i  maladie  déckréet  on  peut  appeler  dyscrasiques  les  individus  atteials. 
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Il  n'en  est  plus  de  même  de  Télat  morbide  que  nous  allons  étudier  i 
présent. 

6.  La  syphilis.  Bien  que  je  n'aie  pas  l'intention  de  faire  rentrer  la 
syphilis  dans  le  cadre  de  ces  leçons,  je  dois  cependant,  pour  éviter 
une  lacune,  vous  faire  à  ce  sujet  quelques  courtes  observations.  La 
syphilis  doit  s'être  développée  spontanément  chez  l'homme,  comme 
les  autres  diathèses  que  nous  venons  d'énumérer;  mais  aujourd'hui  elle 
ne  se  propage  que  par  inoculation;  Findividu  inoculé  est  syphilitique, 
dyscrasique,  à  partir  du  moment  où  le  virus  a  produit  son  premier  effet. 
Quand  on  parle  des  maladies  syphilitiques  en  général,  on  confond  ordi* 
nairement  les  trois  espèces  suivantes  : 

1*  La  blennorrhagie  ou  chaudepisse^  écoulement  purulent  de  Toré- 
tbrc,  qui  peut  se  propager  aux  canaux  déférents,  aux  testicules  et 
à  la  prostate,  et  donner  lieu  à  une  prostatite  ou  à  une  orchite  blen- 
norrhagique. 

2"*  Le  chancre  mou^  processus  ulcératif,  siégeant  ordinairement  sur 
le  gland  ou  le  prépuce  et  qui,  par  l'entremise  des  vaisseaux  lymphatiques, 
provoque  assez  souvent  une  inflammation  des  glandes  inguinales,  offrant 
une  grande  tendance  à  la  suppuration. 

3*  Vulcère  syphilitique  proprement  dit^  le  chancre  induré.  Dans  ce 
cas  l'infection  générale  commence  à  partir  de  l'inoculation,  tandis  que . 
la  première  et  la  seconde  forme  restent  à  peu  près  locales.  L'inocalation 
par  le  produit  de  sécrétion  d'un  vrai  ulcère  syphilitique  infecte  immé- 
diatement tout  l'organisme;  une  série  de  processus  inflammatoires 
chroniques  se  déclarent  dans  les  organes  les  plus  variés,  processus  à 
caractère  plastique  au  commencement,  mais  donnant  lieu  bientôt  i  h 
désagrégation  des  tissus  infiltrés,  et  prenant  ainsi  un  caractère  ulcératif 
et  destructeur.  Les  phénomènes  suivants  peuvent  se  présenter  dans 
la  syphilis  :  éruptions  de  la  peau  tachetées,  papuleuses,  squameuses, 
noueuses  ;  ulcérations  dans  la  gorge,  aux  lèvres,  à  la  langue,  i  l'anos; 
périostite  et  ostéite  ossifiantes  et  ulcératives,  surtout  au  tibia,  aux  os  du 
crâne,  au  sternum,  etc.;  processus  inflammatoires  chroniques  lesplos 
variés,  ordinairement  avec  métamorphoses  caséeuses  et  qui  se  rcDCon- 
trent  le  plus  souvent  dans  les  testicules,  le  foie,  le  cerveau,  peut-être 
aussi  le  poumon.  Le  produit  tubéreux  circonscrit  de  la  syphilis  a  été 
appelé  tumeur  gommense  par  Virchow,  syphiloma  par  E.  Wagner.— 
La  syphilis  peut  aussi  se  transmettre  par  hérédité;  il  y  a  des  enfanls 
atteints  de  syphilis  en  venant  au  monde;  la  dyscrasie  peut  être  com- 
muniquée par  le  sperme  à  l'œuf;  d'un  autre  côté,  elle  peut  passer  de  la 
mère  à  l'enfant. 

La  blennorrhagie  et  le  chancre  mou  sont  des  affections  locales  et 
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doivent  être  traitées  comme  telles.  Contre  h  syphilis  en  tant  que  dys- 
erasie,  beaucoup  d  auteurs  croient  posseiler  dans  le  mercure  un  spéci- 
fiqne  qui  agirait  à  la  manière  d'un  antidote.  La  preuve  que  let  n'est 
pas  le  mode  d'action  du  mercure  me  semble  fournie  par  les  observa - 
ions   modernes.  La  syphilis  constitutionnelle,  dont  chaque  individu 
n'est  atteint  qu'une  seule  Tois,  ne  peut  être  éliminée  qu'avec  le  temps 
par  les  échanges  organiques  et  tous  les  remèdes  qui  favorisent  ces 
échanges  à  un  haut  degré  peuvent  être  employés,  jusqu'à  un  certain 
point,  h  litre  de  médicament  aniisyphililique.  Ce  sont  les  traitements 
diaphorétiques  et  laxatifs  que  Ton  emploie  le  plus  souvent  dans  ce  but; 
parfois  la  s)T>hiUs  est  détruite  au  bout  de  six  semaines  de  traitement  ; 
-dans   quelques  cas  on  est  obligé  d'interrompre  le  traitement  et  d'y 
revenir  à  plusieurs  reprises  avant  qu'il  soit  couronné  de  succès;  enfin, 
il  y  a  des  cas  qu'il  est  impossible  de  guérir,  par  n'importe  quel  moyen. 
le  mercure,  en  frictions  ou  administré  à  l'intérieur  sous  diverses  formes 
ft  pendant  un  certain  temps,  peut  quelquefois  faire  disparaître  les  phé- 
nomènes de  la  syphilis  avec  une  étonnante  rapidité  ;  il  conservera  par 
conséquent  sa  valeur  antisyphilitique  dans  les  cas  où  il  s'agit  d'enrayer 
le  plus  rapidement  possible  certaines  formes  ulcératives,  surtout  du  côté 
jfes  os-  De  nos  jours,  on  a  révoqué  en  doute,  non  sans  raison,  la  pro- 
priété du  mercure  d'anéantir  par  lui-même  la  diathèse  syphilitique,  et 
l'on  a  en  même  temps  fait  ressortir  le  dommage  causé  par  le  traite- 
ment mercuriel  prolongé,  par  une  espèce  d'empoisonnement  niercu* 
el  chronique.  Le  parti  des  mercurialistes  et  celui  des  antimercurialistes 
combattent  depuis  un  temps  infini  ;  el  précisément  de  nos  jours  le 
mbat  est  entré  dans  une  nouvelle  phase,  sans  cependant  que  le  juge- 
ent  des  médecins  ait  été  éclairé  d'une  manière  définitive  sur  celle  ma- 
iére*  Pour  ma  part,  j'incline  fort  du  côté  des  antimercurialistes.  Uu 
sie,  dans  le  cours  de  vos  études,  vous  apprendrez  encore  beaucoup 
rcet  objet  important  el  intéressant.— De  toute  part  on  a  reconnu  dans 
iodure  de  potassium  un  des  remèdes  les  plus  eûlcaces  contre  les  affec- 
tions syphilitiques  des  os  et  des  glandes,  tandis  qu'il  ne  donne  aucun 
sultat  dans  les  autres  affections  sypbilitiques. 


TRENTIEME  LEÇON 

TRAITEMENT  DE  L^INFIAMMATION  GHBONIQUE. 


Tr^itment  loraf  de  Vinflammaim  chronique  :]^9^%  com^^oo,  rlMntUli,  iQtî|)hU|û- 
tiques.  Dérivatif^  :  Cautàrts,  tétons,  moxas,  fer  chaud, 


Pour  toraiiner  le  chapitre  de  rinflammation  chronique^  il  nooi  reste 
encore  à  passer  en  revue  lei  remèdes  locaux,  qui,  selon  la  nature  des 
cas  particuliers,  occupent  une  place  plus  ou  moins  importante  dans  le 
traitement.  Lorsque  nous  ne  parvenons  pas  à  découvrir  les  causes  géoé« 
raies  et  internes  d'une  inflammation  chronique,  nous  sommes  exdasive* 
ment  réduits  à  l'emploi  de  ces  moyens  locaux.  Le  nombre  n*an  est  pas 
très-grand.  Choisis  avec  discernement  et  employés  avec  méthode  ils 
peuvent  rendre  de  grands  services. 

Le  repos  abêolu  de  la  partie  enflammée  est  nécessaire  dans  tous  les 
cas  où  il  y  a  douleur  et  phénomènes  congestifa. 

Comprenions  Celle-ci  est  obtenue  par  renveloppement  des  parties 
malades  au  moyen  de  bandes  mouillées,  plâtrées  ou  élastiques,  de  ban- 
delettes de  sparadrap,  quelquefois  par  des  pelotes  fixées  sur  les  parties 
malades  au  moyen  de  tours  de  bandes,  enfin  par  Tapplication  de  poids 
modérés,  par  exemple  lorsqu'il  s'agit  de  comprimer  des  glandes  ingui- 
nales tuméfiées.  La  compression  est  un  des  moyens  les  plus  puissants 
et,  partout  où  elle  peut  être  appliquée  méthodiquement,  c'est  le  remède 
local  le  plus  efficace  pour  dissiper  les  infiltrations  inflammatoires 
chroniques. 

La  chaleur  humide  employée  d'une  manière  continue  sous  forme  de 
cataplasmes  est  un  moyen  très-utile  encore;  en  outre,  les  enveloppe- 
ments hydrothérapiques^  qui  consistent  à  plonger  dans  l'eau  froide  un 
linge  plié  en  plusieurs  doubles,  à  le  tordre,  à  en  entourer  les  parties 
malades,  à  envelopper  le  tout  d'une  couche  imperméable  de  taffetas 
gommé,  de  tissu  en  gulta-percha  et  à  renouveler  cet  appareil  toutes 
les  trois  ou  quatre  heures.  La  peau  fortement  refroidie  au  commence- 
ment se  réchauffe  bientôt  à  un  haut  degré  ;  alors  on  renouvelle  le  pan- 
sement, et  ces  alternatives  continuelles  de  froid  et  de  chaleur  entre* 
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tiennent  les  vaisseaux  de  la  peau  dans  une  aclivité  coutinyeUe  el  les 
rendent  parllculiéremenl  propres  à  une  action  résorbante.  Dans  beau- 
coup de  cas  ces  enveloppements  sont  d'une  très-grande  utilité* 
I  -Moîjenë  résorhiwts.  Les  fomentations  d'eau  salurnée,  d'infusion  d'ar- 
pTOft,  de  camomille,  etc.,  jouissent  d'une  cerlalno  réputation  comme 
topiques  résolutirs,  réputation  qu'elles  ne  méritent  cependant  à  aucun 
titre  ;  elles  tombent  plutôt  dans  la  catégorie  des  remèdes  domestiques  in- 
difflérents.  L*onguenl  mercurîel  double,  Templâtre  mercurielja  pommade 
d'iodure  de  potassium  oflîcinalo  et  la  teinture  d'iode  sont  également  des 
résolutirs  ou  fondants  que  Ton  emploie  dans  les  inflammations  chro- 
niques. Je  suis  loin  de  vouloir  contester  h  ces  remèdes  toute  espèce 
d'activité  dans  Tinllammation  chronique,  cependant  je  vous  engage  à  ne 
pas  trop  en  attendre.  Je  passerai  sous  silence  une  foule  d'emplâtres  soi'- 
riisant  Tondants;  ils  ont  Irès-peu  de  valeur  et  ils  agissent  les  uns  en 
irritant  légèrement  la  peau,  les  autres  en  fournissant  simplement  une 
enveloppe  égale,  une  condie  protectrice  contre  les  inOuences  nuisibles 
du  dehors.  Je  rappellerai  encore  rélectricilé  comme  moyen  fondant; 
Ron  action  n'est  pas  très-grande,  mais  toujours  est*il  qu'en  certains  cas 
elle  peut  être  employée  avec  avantage  ;  c*esl,  du  reste,  une  méthode 
i|ul  devrait  encore  être  expérimentée. 

Les  antipfi/offhtiqups  proprement  dits  :  la  glace,  les  sangsues,  les 
ventouses  scarifiées,  sur  l'emploi  desquelles  vous  auresE  l'occasion  de 
TOUS  instruire  dans  la  clinique,  ne  sont  utilisées  que  rarement  dans  les 
inflammations  cbrnnif|ues  à  marche  lente;  elles  ne  donnent  dans  ces 
cas  que  des  résultats  peu  importants  et  passa(j;ers;  cependant  dans  toutes 
les  exacerbations  intercurrentes  ces  moyens  ont  une  importance  tout 
aussi  grande  que  dans  les  processus  inflammatoires  primitivement  aigus. 
Quant  à  la  glace,  quelques  chirurgiens  modernes,  surtout  Esmarcli, 
l'emploient  d'une  manière  continue,  même  dans  les  inflammations  tout 
à  fait  chroniques  et  torpides  et  vantent  le  succès  de  ce  traitement. 

Les  méf/ieaments  dérivatifs.  Cps  derniers  jouent  un  grand  rôle  dans 
le  traitement  de  Tinflammation  chronique.  Ils  doivent  leur  nom  au  but 
que  l'on  se  propose,  de  détourner,  par  leur  emploi,  Finflammation  de 
son  riége  primitif,  pour  la  provoquer  dans  un  autre  endroit  moins 
dangereux;  ce  sont  de?^  moyens  par  lesquels  on  peut  exciter  des  inflam- 
mations de  la  peau  iPune  intensité  très-variée  et  que  l'expérience  nous 
montre  souvent  trés-efficaces  dans  leur  manière  d*agir.  Un  problème 
qui  n'a  pas  encore  été  résolu  jusqu'à  présent  consisterait  à  donner 
l'explit^alion  physiolof»ique  du  mode  d\iction  de  ces  dérivatifs  externes 
ou  révulsifs.  On  se  figure  la  chose  à  peu  près  de  la  manière  suivante  : 
les  moyens  en  question  appliqués  dans  le  voisinage  d'une  inflammation 
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dironiqM  qui  ocoMfe  ooe  articulalioo  ou  ao  os  sollicilcraîeBl  raA«i 
do  fang  et  des  bametin  fers  les  parties  extérieures,  el  swtoat  Ters  h 
petn.  Dafls  certains  cas,  lorsque  le  processus  inflammatoire  esft  iTafie 
nature  torpide,  peu  énergique  et  accompagné  d*une  bible  nscobrisa- 
tion»  les  moyens  dits  dérifatifs  agissent  plutôt  en  proToqnant  on  afflux 
de  matériaux,  c'es(4^ire  que  le  processus  inflammatoire  aigu  que  Foi 
fient  d'exciter  très^prés  du  siège  de  l'inflammation  chronique  déter- 
mine ime  fluxion  plus  forte  yers  ces  parties  en  général,  et  par  li  le 
processus  inflammatoire  chronique  et  torpide  reçoit  une  impulsion  pins 
énergique*  Gardons-nous  cependant  de  nous  fatiguer  ici  k  la  recherche 
de  bi  manière  d'agir  physiologique  des  dérivatifs,  car  de  tout  leops 
cette  recherche  a  été  une  tâche  fort  ingrate  ;  aussi  ferons-nous  mien 
de  nous  en  tenir  à  Texpérience  pratique. 

Ijê  nitrate  d*arffent  mêlé  en  solution  concentrée  avec  une  graisse  et 
employé  plusieurs  fois  par  jour  en  frictions  sur  la  peau  provoque  me 
coloration  d'un  brun  foncé,  à  reflet  argentin,  et  une  desquamatkm 
lente  de  Tépiderroe*  C'est  un  des  dj&rivatifs  les  plus  doux,  qui  convient 
surtout  dans  les  maladies  articulaires  chez  les  enfants  irritables.  -* 
Ijt  teinture  d'iode  occasionne,  lorsqu'on  en  badigeonne  la  pean  soir 
et  matin ,  une  douleur  brûlante  assez  intense  ;  si  Ton  continue  ces 
applications  pendant  deux  à  trois  jours,  il  en  résulte  un  soulèvement 
huileux  de  Tépiderme  quelquefois  étendu  partout  ou  le  remède  a  été 
employé.  —  Les  vésicatoires  agissent  plus  promptement;  ils  consistent 
en  cantharides  pilées  incorporées  dans  un  mélange  de  cire  et  de  graisse 
et  étendues  sur  de  la  toile,  du  cuir  ou  du  taffetas  ciré.  L'emplâtre  de 
cantharides  ordinaire,  bien  préparé,  est  collé  sur  la  peau  par  morceani 
qui  varient  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  1  franc  à  celle  d'une  pièce 
de  5  francs.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  au  plus  tard  il  se  prodoit 
une  ampoule  que  l'on  perce  et  sur  laquelle  on  doit  appliquer  un  peo 
d'ouate  qui  adhère  solidement  et  tombe  au  bout  de  trois  à  quatre 
jours,  après  quoi  la  couche  cornée  de  Tépiderme  se  régénère  sous  l'in* 
Huence  du  réseau  de  Malpighi  resté  intact.  On  peut  appliquer  le  vésict- 
toire  en  une  seule  fois  en  lui  donnant  des  dimensions  plus  grandes, 
ou  bien  on  prescrit  plusieurs  jours  de  suite  un  nouvel  emplâtre  plus 
petit;  cette  dernière  méthode  constitue  celle  des  vésicatoires  dits 
volants.  Enfin  on  peut  encore  se  servir  d'un  emplâtre  qui  ne  contient 
qu'une  très-faible  quantité  de  cantharides  et  qui  ne  détermine  qu'une 
rougeur  continue;  c'est  là  le  vésicatoire  dit  perpétuel  de  Janin;  on  le 
lliit  porter  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  consécutivement.  Bien 
qu'il  soit  impossible  de  nier  rinfluence  favorable  des  dérivatifs  cité:» 
joaqu'â  présent,  je  dois  cependant  vous  faire  remarquer  que  la  teinture 


I 

I 


I 


I 
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d^iode  el  les  vésicaloires  parliculiérement  produisenl  beaucoup  plus 
d'effet  dans  les  inflammalions  sobaiguës  et  dans  les  petits  accès  aigus 
qui  interrompent  le  cours  d'une  inflamnialion  clironique  que  dans  les 
formes  tout  à  fait  indolentes  et  torpides  de  celte  dernière. 

L'application  des  remèdes  que  nous  allons  nommer  à  présent  est 
suivie  d*une  suppuration  prolongée,  suppuration  qui,  selon  la  volonté 
du  médecin,  est  entretenue  pour  un  temps  plus  ou  moins  longf  par  des 
irritants  ai-tificiels  externes.  Dans  le  nombre  nous  aurons  à  signaler 
Yariffuent  de  tartre  stibié  et  ï huile  de  croton.  L'un  et  Tautre  provo- 
quent, lorsqu'on  en  frotte  pendant  un  certain  temps  et  à  plusieurs 
reprises  la  peau,  une  éruption  pustuleuse  dont  Tapparition  est  souvent 
accampagnée  d'une  très-vive  douleur  et  qui  se  montre  après  six  à  huit 
jours,  plus  tôt  même  chez  les  individus  dont  la  peau  est  irritable, 
Une  fois  que  ces  pustules  sont  franchement  déclarées^  on  suspend  Tem* 
ploi  du  remède  et  on  laisse  guérir  les  pustules  qui  se  sont  formées* 
il  n'est  pas  rare  que  des  cicatrices  assez  considérables  persistent  à  la 
j&uite  de  cette  médication;  la  manière  d'agir  de  ces  substances  est  assez 
irrégulière,  aussi  leur  usage  n'est-il  en  général  pas  très-répandu. —  Par 
cautère  ou  fonficule  (de  fom^  fontaine)  on  entend  toute  plaie  de  la  peau 
produite  artificiellement  et  entretenue  en  suppuration.  On  peut  faire 
des  cautères  de  bien  des  manières.  Si,  par  exemple,  vous  appliquez 
cJ'ahord  un  vésicatoire  ordinaire,  que  vous  enleviez  Tépiderme  soulevé 
et  que  vous  pansiez  tous  les  jours  l'endroit  dénudé  avec  de  l'onguent 
de  cantharides  ou  d'autres  pommades  irritantes,  vous  produisez  ainsi 
une  suppuration  qui  durera  aussi  longtemps  que  ce  genre  de  panse- 
nient  (1)*  Une  autre  manière  d'appliquer  un  cautère  consiste  à  faire  une 
incision  comprenant  toute  l'épaisseur  du  derme  et  à  introduire  dans 
cette  plaie  un  nombre  de  pois  qui  varie  selon  la  grandeur  que  vous 
voulez  donner  au  cautère.  Les  poîs,  maintenus  dans  la  plaie  par  un 
morceau  de  sparadrap  et  renouvelés  tous  les  jours,  se  gonfleront  et 
irriteront  la  plaie  comme  corps  étrangers;  de  cette  manière  vous  pro- 
duirez artificiellement  un  ulcère  simple.  Le  procédé  le  plus  simple  est 
défaire  le  cautère  par  le  moyen  d'une  incision;  cependant  on  peut 
encore  déterminer  une  cautérisation  complète  de  la  peau  par  un  caus- 
tique quelconque  et  maintenir  la  plaie  qui  restera  après  l'élimination 
de  Teschare  en  suppuration  en  y  introduisant  des  pois. 
Le  Heton  {setaceum^  de  seta,  soie,  poil)  consiste  en  une  mince  lanière 


(1  )  hè  Jecteor  renutrquera  qu«  railleur  fait  rentrer  ici  ce  que  nous  Mppeloas  les  vésicaloires 
entretenus  dans  la  catégorie  des  fonlicules  ou  cautères,  apiiellatioti  eiclusiveroent  réservé* 
çt»9  iMNis  aux  petits  ulrèreu  artincids  entretenus  par  des  pojs.        {Sot^  tUë  tradueltftàtM.^ 
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de  loile  ou  en  une  mt^che  h  lampe  ordinaire,  de  colon,  que  Ton  fait 
passer  sous  la  peau  à  Taide  d'une  aiguille  particulière.  Vatguilk  a 
selon  est  une  lancelte  d*une  largeur  moyenne,  assez  longue,  poun 
h  son  extrémité  inrérieure  d'un  chas  assez  considérable  pour  enlili 
la  lanière  ou  la  mèche.  On  applique  ordinairement  le  selon  à  la  nuque 
en  procédant  de  la  manière  suivante  :  vous  faites  avec  le  pouce  el  l'iD* 
dicaleur  de  la  main  gauche  un  fort  pli  h  la  peau  dans  le  sens  verticolj^ 
vous  traversez  ce  pli  à  sa  base  avec  raipuille  que  vous  relirez  du  côtfl^ 
opposé.  Vous  laissez  la  lanière  pendant  quelques  jours  dans  la  plaie 
sans  y  toucher,  en  attendant  que  la  suppuration  commence;  alors  vous 
lirez  sur  l'extrémité  du  séton,  vous  coupez  le  morceau  qui  est  imprégné 
de  pus  el  vous  répétez  tons  les  jours  la  même  manœuvre.  Dans  loulela 
longueur  du  trajet  occupé  par  le  selon  se  forment  des  bourgeons  char- 
nus qui  sécrètent  du  pus  en  abondance.  On  fait  porter  le  selon  penda 
des  semaines  ou  des  mois,  on  ne  Tenlève  que  quand  on  veut  faire  ces 
la  suppuration.  —  Une  autre  manière  de  provotjoer  une  suppwralio 
durable  consiste  5  déterminer  à  l'aide  de  la  chaleur  rouge  une  eschaft| 
sur  la  peau  el  à  empêclver  pour  un  lemps  plus  ou  moins  long,  selo 
iV^ITel  que  Ton  veut  obtenir,  la  plaie  bourgeonnaule  de  se  fermer,  «o 
en  la  pansant  avec  des  substances  irritantes,  soit  en  y  introduisant dfll 
*pois.  A  cet  effet  on  se  sert  de  deux  appareils  différents  :  le  moja  et  1 
fer  rouge  ou  eautère  actuel.  On  peut  préparer  les  moxas  de  la  roaniéff 
suivante  :  on  fait  une  petite  houle  d*ouale  entourée  d'un  (il  de  soie,  ( 
Fimbibe  d*aIcool  et  on  rallume  après  Favoir  fixée  sur  la  peau  au 
d'une  pince  à  pansement.  On  détermine  ainsi  une  brûlure  plus  ou  moil 
profonde  suivant  l'action  plus  ou  moins  prolongée  de  la  chaleur.  Il  y( 
encore  d'autres  manières  de  préparer  les  moxas  sur  lesquelles  je  i 
veux  pas  insister  ici,  parce  qu'en  général  leur  emploi  n^est  plus  Irèl 
répandu  de  nos  jours.  Si  vous  voulez  produire  une  eschare  à  la  peati 
vous  le  faites  plus  simplement  au  moyen  des  caustiques  énergiques^  i 
f}âie$  caustiques  ou  bien  du  fer  rouge.  Les  fers  ou  cautères  actuels  usili 
en  chiï'urgie  et  dont  nous  avons  déjà  Hiit  mention  antérieurement  M 
des  liges  de  fer,  minces,  longues  d'un  pied,  garnies  d'un  manche 
bois,  et  dont  rexirémité  libre  présente  un  renflement  de  forme  variétl 
olive,  cône,  etc.  Ce  cautère  est  chauffé  au  ruuge  ou  au  blanc  dansuti 
fourneau  rempli  de  charbons  incandescents.  On  peut  produire  par  ce 
moyen  divers  degrés  de  brûlure  de  la  peau,  jusqu'à  carbonisation  ctt*_ 
tiére.  Les  eschares  varient  sous  le  rapport  de  la  grandeur,  de  la  forfl 
et  de  la  profondeur,  suivant  que  Ton  veut  obleoir  une  suppuration  trè 
étendue  ou  des  foyers  plus  nombreux  el  plus  petits. 
Je  me  laisserais  entraîner  trop  loin  et  vous  ne  pourriei  pas  «ncfl 
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[liîen  me  compremlrp  pour  le  momoril,  si  je  vous  donnais^  ici  «ne  appn> 
ciatton  étendue  de  Timporlance  relalive  des  moyens  que  je  viens  de 
vous  énumcrer  et  du  choix  que  vous  avez  à  faire  entre  eux.  Il  e??t  des 

^  choses  que  Ton  saisit  beaucoup  plus  vite  et  plus  sûremeiit  dans  la  cli- 

|nique,en  entendant  discuter  les  cas  individuels.  Je  me  contenterai  donc 
de  vous  faire  remarquer  que  Tapplicalion  des  révulsifs  intenses  tels  que 

|î  le  cautère,  les  moxas,  le  selon,  le  fer  rouf^e ,  exigée  de  fj^randes  précautions 

Ichez  les  enfants  et  chez  les  individus  irritables  et  délicats;  Taclion  du 
fer  rouge  peut,  quand  elle  entraîne  une  forte  suppuration,  avoir  des 
suites  assez  dangereuses. 
Presque  toutes  les  classes  de  médicamenis  ont  leur  temps  de  vogue 
l-iuivanl  les  vues  théoriques  de  l'époque,  c'est  ainsi  qu'il  y  a  eu  un  temps 
|©ù  les  moxas,  le  fer  rongée,  les  cautères,  étaient  vantés  comme  des  pana- 
|cées  contre  toute  maladie  chronique.  On  se  faisait  appliquer  un  caulère 
mu  bras  dans  l'espoir  d'être  à  Tabi  i  du  rhumatisme,  des  hémorrhoïdes, 
me  la  luberctilose  ou  du  cancer,  et  cela  parce  que  Ton  s'imaginait  que 
De  pus  du  fonticule  devait  entraîner  toutes  les  humeurs  morbides  du 
Ksorps.  De  même  on  faisait  u?:ape  autrefois  tous  les  ans  h  une  époque 
^déterminée  de  purgatifs,  de  vomitifs,  de  la  saignée,  etc.  Aujourd'hui 
ftfineoro  vous  entendrez  bien  souvent  de  vieux  praticiens  aflirmer  que  tel 
l^ou  lel  malade  a  été  préservé  de  toutes  les  maladies  imaginables  par 
j l'application  d'un  cautère.  Loin  de  moi  la  prétention  de  vouloir  ici 
^énoncer  une  opinion  sur  les  limites  du  possible  en  thérapeutique,  car 
|fious  «ommes,  précisément  en  ce  qui  concerne  les  révulsit^,  bien  loin 
»de  savoir  en  calculer  physiologiquement  riniluence;  cependant  il  faut 
!  le  métier  de  l'action  des  remèdes  que  Ton  vante  comme  des  remèdes 
1  universels  contre  loules  les  maladies,  —  Quelle  que  soit  ma  confiance 
l  dans  les  révulsifs  appliqués  à  titre  de  remèdes  ioeattx.  je  ne  puis  leur 
^accorder  aucune  influence  directe  sur  la  guérison  d'états  morbides 
,  généraux. 


TRENTE  ET  UNIEME  LEÇON 


DES  ULCÈRES. 


Anttomie  pathologique.  —  Caractères  extérieurs  des  ulcères  :  Forme,  étendue,  fond,  térrétioB, 
bords,  pourtour.  —  Traitemeut  local  des  ulcères  selon  les  conditions  locales  :  Vkèm 
fongueux,  calleux,  ichoreux,  phagédéniqoes,  sinueux.  —  Étioiogie  des  ulcères  :  irritatioa 
continue,  stases  veineuses. —  Causes  djscrasiques. 


La  description  des  alcères  se  rattache  tout  naturellement  à  celle  de 
rintlammation  chronique.  Les  médecins  sont  presque  toujours  d'accord 
sur  la  question  de  savoir  ce  que  c'est  qu'un  ulcère,  et  si  dans  un  cas 
donné  on  doit  considérer  comme  tel  une  surface  malade  ;  donner  oœ 
courte  définition  de  Tulcère  est  cependant  chose  aussi  difficile  que  de 
définir  tout  autre  objet,  soit  de  la  médecine,  soit  des  sciences  naturelles. 
Pour  TOUS  en  donner  un  aperçu  sommaire  et  à  peu  près  juste,  nous  di- 
rons :  un  ulcère  est  une  perte  de  substance  cutanée  qui  ne  montre 
aucune  tendance  à  la  guérison.  Ceci  vous  indique  déjà  que  toute  phi^ 
d'une  certaine  étendue  et  couverte  de  granulations  exubérantes  peot 
également  être  considérée  comme  un  ulcère,  lorsque  le  processus  cura- 
tif  y  subit  un  temps  d'arrêt  ;  et,  en  effet,  Rust,  auquel  nous  sonunes 
redevables  de  la  nomenclature  la  plus  complète  de  ces  lésions,  a  désigné 
du  nom  d'ulcères  simples  les  plaies  couvertes  de  bourgeons  charnus. 

Nos  recherches  et  nos  observations  propres  nous  forcent  d'admettre 
que  tout  ulcère  est  le  résultat  d*un  processus  inflammatoire  chronique, 
de  telle  sorte  que  chaque  formation  d'ulcère  est  précédée  d'une  infiltra- 
tion cellulaire  du  tissu. 

Le  siège  d'un  pareil  processus  inflammatoire  peut  être  dans  la  pro- 
fondeur du  derme,  le  tissu  conjonctir  sous-cutané,  les  muscles,  les 
glandes,  le  périoste,  les  os  ;  dans  le  centre  d*un  de  ces  foyers  se  iait 
«ne  suppuration,  une  fonte  casèeuse,  ou  un  autre  genre  de  désagréga- 
tion, avec  progression  lente  vers  la  périphérie  et  enfin  perforation  de 
la  penn  do  dedans  au  dehors.  C'est  ainsi  qoe  prend  naissance  Ynlcère 
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treux  ou  en  caserne;  c*esl,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  un  abcès  froid 
en  pelîl. 

Le  siège  du  processus  est  aussi  souvent  à  la  surface  de  la  peau, 
ce  qui  donne  lieu  à  Yulcère  ouvert  de  la  peau.  Je  vais  vous  Aiii'e  saisir, 
par  un  exemple,  révolution  de  ce  dernier.  Supposons  qa*utie  des  causes 
sig:nalées  antérieuremenl  ait  donné  lieu  à  un  processus  innammaloire 
chronique  de  la  peau  de  la  jambe,  par  exemple,  au  tiers  inférieur  et  en 
j avant.  La  peau  est  parcourue  par  des  vaisseaux  dilatés,  elle  devient 
plus  rouge  qu'a  l'état  normal;  tuméfiée  par  une  infiltration  en  partie 
^léreuse  et  en  partie  plastique,  elle  est  en  même  temps  un  peu  sensible 
la  pression.  Sous  Tinfluence  du  développement  de  jeunes  cellules, 
rlout  dans  les  parties  superficielles  du  derme,  les  papilles  s'agrandis- 
nt  et  s'imbibent,  les  cellules  du  réseau  de  Malpiglii  se  forment  en 
us  grande  abondance  et  la  couche  superficielle  de  ce  dernier  ne  par- 
ient plus  à  prendre  sa  consistance  cornée;  le  tissu  conjonctif  de  la 
Ducbe  pajutlaire  est  devenu  plus  mou  et  presque  gélatineux.  Un  léger 
rottement  suffit  pour  détruire  en  un  endroit  la  couche  cornée  mince 
I  ramollie  de  Tépiderme.  Par  là  la  couche  des  cellules  du  réseau  de 
Ipighi  se  trouve  mise  à  nu;  de  nouvelles  irritations  surviennent  et  il  se 
veloppe  une  surface  suppurante,  dont  la  couche  supérieure  est  corn- 
sée  des  cellules  du  réseau  de  Malpîghi,  et  la  couclie  inférieure  des 
pilles  du  derme  dégénérées  et  augmentées  de  volume»  Si  à  cette 
riode  les  parties  étaient  maintenues  dans  le  repos  et  si  elles  étaient 
réservées  de  nouvelles  irritations ,  Tépidernie  se  régénérerait  assez 
romplement  et  Tulcére,  jusque-là  tout  à  fait  superficiel  encore,  se 
caJriserait*  Efordinaire  cependant  on  fait  peu  attention  à  cette  plaie 
u  considérable  et  superficielle,  qui  est  exposée  à  de  nouvelles  atteintes 
de  difi^érentes  espèces;  il  se  produit  une  fonte  purulente  et  une  dés- 
agrégation moléculaire  du  tissu  enOammé  et  dénudé,  par  conséquent  et 
ftvanl  tout,  des  papilles;  de  cette  manière  se  forme  une  perte  de  sub- 
itance  qui  gagne  en  profondeur  et  en  surface,  rulcére  est  Murs  complè- 
tement développé.  La  figure  suivante  (fig.  51)  vous  représente  la  coupe 
d'un  ulcère  de  la  peau  en  voie  d'agrandissement,  sur  lequel  vous  pouvez 
poursuivre  distinctement  ce  processus. 

Vous  voyez  au  point  n  le  derme  déjà  un  peu  épaissi,  dont  les  papilles 

Bissent  dans  la  direclinn  de  A,  en  même  temps  que  les  anses  vaseu- 
se développent  en  plus  grand  nombre  et  que  le  tissu  conjonctif 
nt  de  plus  en  plus  riche  en  cellules  ;  //  représente  la  surface  ulcè- 
ïeuse  bien  développée,  cTépiderme  fortement  épaissi,  formant  le  bord 
llur  de  rulcére. 

Vous  devez  considérer  comoie  absolument  identique  le  processus  qui 
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09  pM0  SOT  les  mufwuêm  :  ainsi  U  eoocbe  épithétlale  ckmiil  il*« 

le  siège  d'une  néoplasie  cellulaire  plus  abondaule  ;  bieatdt  il  s*y  ajoa 
une  infillrntion  séreuse  et  plastique  modérée  dans  le  tissu  conjoncllf  ri 
la  muqueuse,  les  glandes  mucipare^  sécrètent  daTanttge,  Une  muqc 
ainM  altérée,  allératton  qui  s'accompagne  toujours  d'une  forte  dilalati 
vascalairey  doit  être  considérée  commfî  enflammée;  ce  processus  s'a 
pelle  catarrhe  aigu  ou  chronique.  Si  1  élimination  des  ceiluto»  sa  ftti  ( 
trèflrgrande  libondance,  de  telle  sorte  que  le  tissu  de  la  miiqiieiMi 
presque  entièrement  dénudé  et  qu'il  fi'y  produise  une  fonte  suppurét 
ou  une  désagrégation  moléculaire,  vous  aures  affaire  à  un  ulcère  que 
vous  appellerez  caiarrhaL 

Il  y  a  encore  un  autre  mode  plus  aigu  de  production  d'ulcères,  c'e 
celui  où  \h  tirent  leur  origine  de  pustules  qui  ne  tendent  pas  à  gué 
mais  s'agrandissent  après  révacuation  du  pus  et  cuftservenl  en  mi 

rid.  51. 


temps  un  caractère  inflaiiiniatoire  aigu;  tels  sont  les  chancres  mous*  Ofi 
rencontre  aussi  sans  dyscrasie  spécifique  appréciable  ces  sortes  d*uloèref 
provenant  de  puslulea  d'eclhyiua  aux  jauibes,  chez  des  sujets  jeunift» 
très-sanguiiis  et  très-sains  d'ailleurs,  ulcères  sur  la  cause  desquels  on  nt 
sait  nen  de  posîtif;  ils  aiïecteat  souvent  une  forme  bourgeonnante,  fon* 
gueuse;  dans  d^aulres  cas,  ils  s  accompagnent  d*unc  prompte  désigré* 
galion  du  lissu.  Ce  mode  de  production  aiguë  des  ulcères  est  du  re>t^ 
beaucoup  plus  rare  que  lo  mode  chronique.— Plusieurs  alTeclions  por- 
tent à  tort  le  nom  d*ulcère»  comme,  par  exemple,  «l'ulcère  typhique»; 
<lans  le  typhus  abdominal,  il  se  l'onue  une  iullammaliou  aiguë,  progrès* 
sive,  de^  plaques  Je  Peyer^  inllammalton  qui  se  termine  dans  beaucoup 
de  cas  par  la  {gangrène  et  la  mortificalion  des  porlions  onDammées  de 
lu  muijueuse;  ce  qui  reste  après  rélimination  des  esobares  est  une  sur- 
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M  face  à  granulaUoiiB  qui  se  oicalrise  ordinairement  bienlAt;  cette  surface 
m  iNmrgeonHante  n'est  pas  un  ulcère  dans  le  sens  restreint,  elle  ne  le 
devient  que  dans  le  cas  où  la  guérison  ne  suit  pas  sa  marche  normale  ; 
i'ulcére  typhique  lent,  c'est-^^lire  retardé  dans  sa  guérison,  est  seul  un 
J  vrai  ulcère*  Je  ne  vous  en  parle  qu'accessoirement  ;  on  peut  se  servir 
]  librement  de  ces  expressions,  pourvu  que  Ton  s'entende  sur  les  procès^ 
808  eux-mêmes. 

Cet  exposé  vous  démontre  que  deux  faits  opposés  sont  en  présence 
daos  Tu/c^afton  comme  dans  Vinflammaiion  :  néoplasie  et  désagréga* 
lion;  cette  dernière  a  lieu  par  la  liquéfaction  du  tissu,  c'est-à-dire  par  la 
fonte  purulente,  ou  bien  elle  résulte  d'une  mortitication  moléculaire* 
Le  rapport  qui  existe  entre  ces  deux  faits  ne  peut  être  l'objet  d'aucun 
doute  dans  les  exemples  cités,  car  il  est  clair  qu'ici  la  néoplasie  a  pré- 
cédé la  désagrégation.  Cependant  vous  pouves  aussi  admettre  que  dans 
UDe  partie  jusque-^là  saine  de  la  peau  un  trouble  nutritif  se  produit  de 
telle  sorte  que,  primitivement,  il  se  fasse  une  désagrégation  du  tissu, 
comme  déjà  vous  aves  appris  à  la  connaître  au  chapitre  de  la  gangrène. 
Sur  la  limite  des  parties  saines  douées  de  vitalité,  il  se  produit  alors 
mis  néoplasie  cellulaire  et  si  les  parties  situées  autour  de  l'endroit  pri- 
mitivement mortifié  étaient  saines,  il  devrait  se  développer  une  surface 
granuleuse;  si,  au  contraire,  les  parties,  au  lieu  d'être  saines,  ne  sont 
viables  qu*à  un  faible  degré,  il  faut  qu'à  leur  tour  elles  deviennent  le 
fiiége  d'une  désagrégation  nouvelle  au  lieu  d'une  néoplasie  inflamma- 
toire énergique,  et  de  cette  façon  il  se  forme  un  ulcère  à  extension  pro- 
gressive. Un  processus  semblable,  sous  l'influence  duquel  un  ulcère  se 
*  forme  primitivement  par  désagrégation  moléculaire,  non  précédée  d'une 
inBltration  cellulaire,  est  une  cause  excessivement  rare  de  production 
d'ulcères»  Désagrégation  moléculaire  et  gangrène  sont  en  somme  deux 
variétés  du  même  h\i  pathologique,  c'est-à-dire  de  la  mort  de  certaines 
portions  de  tissu,  et  ne  diffèrent  entre  elles  que  sous  le  rapport  de  la 
quantité  des  éléments  détruits;  il  peut  y  avoir  des  circonstances  dans 
lesquelles  le  processus  ulcératif  et  la  gangrène  se  touchent  de  très-près, 
comme,  par  exemple,  dans  la  pourriture  d'hôpital,  dont  il  a  déjà  été 
question  ;  cependant  dans  la  plupart  des  cas  la  désagrégation  est  tou- 
jours précédée  d'une  infiltration  inflammatoire. 

Les  remarques  que  je  viens  de  vous  communiquer  et  qui  doivent 
vous  apprendre  quel  rapport  existe,  d'une  part,  entre  le  processus  ulcé- 
ratif et  la  néoplasie,  de  l'autre,  entre  ce  même  processus  et  la  gangrène, 
vous  ont  sans  doute  fait  voir  combien  il  est  Jiflicile  d'établir  entre  ces 
divers  états  pathologiques  des  séparations  bien  tranchées.  Vous  ne 
devet  cependant  pas  craindre  qu'en  insistant  je  veuille  jeter  la  con- 
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fusion  dans  vos  esprits,  nous  passerons  donc  immédiatement  aux  pro- 
priétés spéciales  des  ulcères  ;  j'ajouterai  seulement  qae  les  oloèm 
peuvent  être  divisés  en  deux  groupes  principaux,  ceux  dans  lesqueb 
prédomine  le  processus  néoplasique  et  que  nous  appellerons  rim|d^ 
ment  des  ulcères  exubérants^  puis  ceux  dans  lesquels  prédomineot 
plutôt  le  processus  suppuratif  et  la  désagrégation  et  que  nous  appelleroos 
ulcères  aloniques  ou  torpides.  Entre  ces  deux  limites  extrêmes  des  pro- 
priétés anatomiques  et  vitales  qui  caractérisent  les  ulcères,  s'interpose 
un  grand  nombre  de  formes  intermédiaires.  —  Pour  que  la  guérison 
commence  à  s'opérer  dans  un  ulcère,  il  faut  avant  tout  que  la  désagré- 
gation cesse  à  la  surface;  par  conséquent,  le  fond  de  l'ulcère  doit,aa 
moins  jusqu'à  un  certain  point,  prendre  l'aspect  d'une  surface  bour- 
geonnante saine  dont  la  cicatrisation  se  fait  ensuite  à  la  manière  (nrdi- 
naire.  Pour  cela  il  faut  absolument  que  dans  les  ulcères  torpides,  ato- 
niques,  il  y  ait  un  développement  de  vaisseaux  abondant  et  de  ceUuies 
vigoureuses  qui,  au  lieu  de  pus,  produisent  du  tissu  conjonctif  nou- 
veau ;  dans  les  ulcères  exubérants  il  faut,  au  contraire»  que  la  néoplasie 
soit  ramenée  dans  des  limites  normales.  Vous  trouvez  là,  pour  peu  qoe 
vous  réfléchissiez,  une  indication  sur  la  manière  dont  il  faut  institoer 
le  traitement  local  dans  l'un  et  l'autre  cas,  objet  sur  lequel  nous  revien- 
drons bientôt. 

La  nomenclature  des  ulcères  varie  beaucoup,  comme  déjà  vousavei 
dû  vous  en  apercevoir,  selon  le  point  de  vue  auquel  on  les  envisage. 
D'après  l'origine,  on  peut  distinguer  deux  groupes  principaux  :  les  ul- 
cères idiopathiques  et  les  ulcères  symptomatiques,  comme  dans  l'inflam- 
mation chronique  en  général.  Les  ulcères  idiopathiques  sont  ceux  qui 
naissent  à  la  suite  d'irritations  purement  locales;  on  peut  aussi  les  ap- 
peler ulcères  par  irritation.  Les  ulcères  symptomatiques  ne  constituent 
que  le  symptôme  d'une  maladie  générale  et  sont  dus  à  des  causes  in- 
ternes dyscrasiques,  sans  qu'une  irritation  locale  ait  agit  sur  l'endroit 
ulcéré.  Cette  division  d'après  les  causes  correspond  donc  exactement  i 
celle  que  nous  avons  déjà  appris  à  connaître  dans  l'étiologie  des  processus 
inflammatoires  chroniques. 

Ne  nous  préoccupons  pas  pour  le  moment  des  conditions  étiolo- 
giques  et  cherchons  à  nous  représenter  d'une  manière  plus  frappante 
encore  ce  que  l'on  doit  entendre  par  ulcère  en  examinant  ses  cara^ 
tères  extérieurs,  il  me  suffit  de  rappeler  ici  que  le  processus  ulcé- 
ratif  se  déclare  non-seulement  dans  les  tissus  normaux,  mais  souvent 
aussi  dans  des  masses  de  tissu  nouvellement  formées,  dans  les  tumeurs 
proprement  dites  ;  des  ulcères  en  caverne  aussi  bien  que  des  ulcères 
superficiels  peuvent  se  produire  dans  les  tumeurs  ou  à  leur  surface. 
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Dans  la  description  d'un  ulcère  on  doit  s'attacher  à  distinguer  les  points 
saWants  : 

1.  Forme  et  étendue  de  Fulcère.  Il  peut  être  circulaire,  semi-lunaire, 
annulaire,  tout  à  fait  irrégulier,  superficiel,  profond.  Il  peut  encore 
représenter  un  canal  qui  conduit  dans  la  profondeur,  être  un  ulcère 
lobule,  autrement  dit  une  fistule;  ces  fistules,  comme  je  vous  Tai  déjà 
dit  antérieurement,  sont  dues  à  ce  que  dans  la  profondeur,  soit  dans 
la  couche  profonde  du  derme,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
soit  dans  les  muscles,  dans  le  périoste  ou  les  os,  soit  dans  les  parties 
glandulaires,  il  se  développe  des  foyers  inflammatoires  qui  par  une 
ulcération  lente  arrivent  peu  à  peu  à  la  surface.  La  formation  d'un 
ulcère  en  caverne,  d'un  foyer  ulcératif  plus  ou  moins  profondément 
silué,  précède  donc  toujours  la  formation  d'une  fistule. 

2.  Fond  et  sécrétion  de  l'ulcère.  Le  fond  peut  être  plat,  excavé  ou 
proéminent;  il  peut  être  couvert  d'un  liquide  sale,  fétide,  séreux, 
icboreux,  même  de  lambeaux  de  tissu  gangreneux  (ulcère  gangreneux); 
on  peut  aussi  le  trouver  couvert  d'ùine  substance  amorphe,  d'apparence 
lardacée,  crémeuse  ou  gluante  ;  enfin  il  peut  aussi  présenter  des  gra- 
nulations trop  exubérantes  qui  sécrètent  un  pus  muqueux  (ulcère 
fongueux). 

3.  Les  bords  de  Fulcère  sont  plats  ou  élevés,  saillants,  durs  (ulcère 
calleux)  f  mous,  échancrés  (ulcère  sinueux),  festonnés,  renversés,  décol- 
lés, etc. 

h.  Le  pourtour  de  Vulcère  peut  être  normal  ou  enflammé,  œdémateux, 
induré,  pigmenté,  etc. 

Ces  dénominations  généralement  usitées  en  chirurgie  suffisent  pour 
donner  de  chaque  ulcère  une  description  parfaitement  exacte  et  intel- 
ligible pour  un  homme  de  l'art.  Mais  comme  les  épithètes  tirées  du 
iegré  de  vitalité  du  processus  ulcératif,  telles  que  c  torpide,  atonique, 
3xubérant,  fongueux  >,  sont  en  général  plus  courtes,  nous  nous  en  ser- 
rons plus  fréquemment;  on  emploie  beaucoup  aussi  les  noms  qui  rap- 
)ellent  les  causes  éloignées  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'ulcères  sympto- 
natiques.  Dans  ce  sens  on  dit  simplement  :  ulcères  scrofuleux,  tuber- 
culeux, syphilitiques,  etc.  Comme  l'état  local  des  ulcères  est  encore 
ralchemeut  gravé  dans  votre  mémoire,  nous  allons  immédiatement 
mumérer  les  moyens  locaux  dont  l'application  est  indiquée  exclusi- 
vement par  l'état  de  l'ulcère.  Beaucoup  d'ulcères,  surtout  ceux  qui 
iont  dus  à  une  irritation  locale  souvent  répétée,  guérissent  avec  une 
îxtrêmc  facilite.  Dès  que  les  parties  malades  sont  placées  dans  des  con- 
litions  extérieures  plus  favorables  et  sont  soustraites  à  l'action  de  nou- 
^relies  causes  morbifiques,  la  formation  régressive  cicatricielle  commence 
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à  s*opérer  d'une  matière  toute  spontanée.  On  est  étonné  de  la  rapi- 
dité avec  laquelle  les  ulcères  superficiels,  surtout  si  fréquents  de  la 
jambe,  changent  d'aspect,  aussitôt  que  le  malade  a  pris  un  bain  chaud, 
que  Tulcére  a  été  simplement  couvert  d'une  compresse  imbibée  d'eau, 
et  que  le  patient  a  passé  vingt-quatre  heures  tranquillement  dans  son 
lit.  L*ulcère  qui  auparavant  était  sale,  bleu  verdâtre,  et  répanditl 
une  odeur  empestée,  présente  bientôt  un  tout  autre  aspect  et  sécréle 
un  pus  de  bonne  nature;  dans  certains  cas,  il  suffit  d'un  repos  de 
quinze  jours  et  d'une  grande  propreté  pour  amener  la  cicatrisation 
!:omplète  de  pareils  ulcères,  quand  ils  ne  sont  pas  très-grands.  Ce- 
pendant, à  peine  le  malade,  renvoyé  dans  ses  foyers,  a-t-il,  repris 
son  genre  de  vie  habituel,  que  la  cicatrice  se  rouvre,  et  qu'au  boot 
de  peu  de  jours  l'ulcère  est  redevenu  ce  qu'il  était  auparavant.  C*e8t 
ainsi  que  le  patient  retourne  à  l'hôpital  pour  en  être  bientôt  ren- 
voyé et  y  revenir  encore  peu  de  temps  après.  Nous  possédons,  il  est 
vrai,  des  ressources  contre  ces  récidives,  et  nous  en  parlerons  plus  tard. 
Il  s'en  faut  que  tous  les  ulcères  soient  disposés  à  guérir  aussi  rapi- 
dement, et  nous  devons  à  présent  passer  en  revue  les  diverses  formes 
d*après  les  phénomènes  locaux  et  au  point  de  vue  des  remèdes  topiques 
à  employer. 

1*  Ulcère  à  pourtour  enflammé  et  ulcère  éréthique.  Il  arrive  Irès- 
souvent,  lorsque  le  malade  a  beaucoup  marché,  que  l'ulcère  est  for- 
tement rougi  et  très-douloureux  au  premier  examen;  ce  léger  degré 
d'inflammation  se  dissipe  tout  seul  après  un  court  repos.  Mais  il  y  a 
d'autres  ulcères  dont  le  pourtour  offre  une  rougeur  très-intense,  la 
peau  est  très-sensible  tout  à  l'entour  et  l'ulcère  lui-même  saigne  facile- 
ment, les  granulations  peuvent  même  être  douloureuses  au  toucher.  On 
peut  appeler  ces  sortes  d'ulcères  ulcères  éréthiques.  Les  degrés  les 
plus  élevés  de  l'éréthisme  des  surfaces  ulcéreuses  sont  excessivement 
rares  :  tout  récemment,  j'avais  en  traitement  à  l'hôpital  un  patient  qui 
avait  perdu,  par  gangrène,  une  partie  très-considérable  de  la  peau  de 
la  cuisse  à  la  suite  d'un  phlegmon  fort  intense;  après  l'élimination  de 
Teschare,  il  se  fit  un  développement  exubérant  de  bourgeons  charnus 
ayant  peu  de  tendance  à  la  guérison  ;  le  plus  léger  attouchement  de 
la  surface  bourgeonnante  suffisait  pour  provoquer  des  douleurs  exlrao^ 
dinaires,  au  point  de  faire  frémir  et  crier  le  malade.  Précédemment 
nous  avons  montré  quelle  peut  être  la  cause  de  celte  extrême  sensi- 
bilité. —  Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  des  ulcères  enflammés 
et  éréthiques,  on  essaye  d'abord  les  onguents  doux,  tels  que  l'onguent 
composé  de  beurre  frais  et  de  cire,  le  cérat,  puis  les  pommades  dites 
rafraîchissantes,  telles  que  la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc,  le  céfat 


DES  ULCÈRES.  ÛSS 

F,  ou  les  foinentalions  à Tcaii  blanche;  si  sous  rinlluence  Hc  ce 
îraent  les  granulations  continueDt  h  êlre  douloureuses  et  à  pré- 
T  un  mauvais  aspect,  mais  que  rinflammalion  environnante  ail 
nué,  il  y  a  lieu  de  recourir  h  une  forlc  caulérisalion  de  la  sur- 
ulcérée avec  le  nilratc  d'argent  et  mieux  encore  avec  le  1er  ronge  ; 
ce  dernier  moyeu  et  plus  lard  la  compression  h  Taide  de  bande- 
I,  qui,  dans  le  cas  mentionne  plus  haut»  ont  lini  par  amener  la 
ison.  On  recommande  ordînaîrement  pour  ces  cas  l'emploi  local 
ïarcoliqucs,  consislant  en  cataplasmes  additionnés  de  belladone, 
usquiame,  d*opium,  clc;  cependant  ces  remèdes  produisent  si 
d'effet,  que,  selon  mon  opinion,  on  perd  son  temps  en  essayant  de 
roployer. 

Ulcères  fonfjueux^  c'est-à-dire  ceux  dont  les  granulations  végé- 
à  la  manière  des  champignons  et  dépassent  le  niveau  de  la  surface 


FiG.    52. 


■ta  tangiultîs  de  deux  bouf^eûïis  charnus  exubéninU»  ptovensnt  d'tm  utcérc  ordinaire 
I  etRcérem)  de  la  jambe,  injectés  arUÛcieUemciit  {mr  Thîersth.  (Cancer  épithéliaf* 
XU  Ûg,  4.) 


!ée. 


e.  Ces  ulcères  sécrètent  un  pus  muqueux  et  sont  extrêmement 
»  en  vaisseaux* 

i  peut,  dans  ces  cas,  faire  usage  des  astringents,  par  exemple  des 
mùilions  faites  avec  une  décoction  d'écorce  de  quinquina  ou  de 
e,  moyens  dont  refîlcacité  est  cependant  très-secondaire.  Le  mieux 
i^ détruire  par  les  caustiques  toute  la  partie  superficielle  des 


A8A  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  GÉNÉRALE. 

granulations;  souvent  il  suffit  de  les  toucher  tous  les  jours  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent;  lorsqu'il  y  a  lieu  d'agir  plus  énergiquement, 
on  peut  recourir  à  la  potasse  caustique  et  même  au  fer  rouge.  La  com- 
pression avec  des  bandelettes  de  sparadrap  rend  également  d'excellents 
services  dans  ces  cas. 

i"  Ulcères  calleux^  ceux  que  les  praticiens  redoutent  le  plus,  en 
raison  du  temps  qu'ils  mettent  à  guérir.  On  donne  ce  nom  à  dei 
ulcères  dont  la  base,  les  bords  et  le  pourtour  sont  épaissis  et  ont 
pris  une  durelc  cartilagineuse  sous  l'influence  d'une  inflammation  chro- 
nique très-longue.  L'ulcère,  d'un  caractère  essentiellement  torpide,est 
ordinairement  situé  fort  au-dessous  du  niveau  de  la  surface  cutanée; 
ses  bords  sont  très-nets.  La  thérapeutique  a  une  double  tâche  i  rem- 
plir; d'abord,  elle  doit  obtenir  le  ramollissement  du  tissu  pauvre  en 
vaisseaux  et  à  consistance  tendineuse,  ensuite  ramener  une  vascoh- 
risation  convenable  aussi  bien  dans  les  bords  que  dans  le  fond  de 
l'ulcère.  On  a  vu  des  ulcères  de  cette  espèce  durer  vingt  ans  et  ao 
delà.  On  les  combat  par  les  moyens  suivants  :  la  compression  à  l'aide 
de  bandelettes  de  sparadrap,  que  l'on  applique  de  façon  qu'elles  se 
recouvrent  en  partie  les  unes  les  autres,  d'après  les  règles  que  voos 
apprendrez  dans  la  clinique.   Un    pardil   pansement  au   sparadrap 
qui  ne  doit  pas  simplement  couvrir  Tulcère,  mais  la  jambe  entière, 
peut  rester  en  place  pendant  deux  à  trois  jours  au  commencement,  et 
plus  tard,  une  fois  que  Fulcère  est  en  voie  de  guérison,  pendant  on 
temps  beaucoup  plus  long.  Ce  bandage  agglutinatif  (de  Baynton)  est 
d'une  très-grande  utilité,  surtout  dans  les  cas  où  les  malades  ne  peu- 
vent pas  conserver  une  position  tranquille,  mais  se  voient  forcés  de 
vaquer  à  leui's  aflaires.  Dans  la  policlinique  chirurgicale  de  Berlin,  [ai 
eu  occasion  de  faire  bien  des  observations  sur  ce  mode  de  traitemat 
des  ulcères  de  la  jambe,  et  comme  traitement  airatif^  je  ne  samab 
le  juger  aussi   favorablement  que  d'autres  chirurgiens,  qui  voient 
dans  cette  méthode  un  remède  presque  universel  contre  les  ulcères 
delà  jambe.  Comme  appareil  prolecteur,  j'estime  infiniment  ces  ban* 
delettes  dans  un  traitement  policlinique,  car  elles  permettent  aux  indi- 
vidus de  marcher  sans  que  leur  ulcère  grandisse  par  trop.  Mais  jamais 
je  n'ai  remarqué  que  les  ulcères  guérissent  plus  facilement  sous  ces 
sortes  d'appareils,  ni  que  le  sparadrap  exqprce  une  influence  plus  actiie 
sur  le  pourtour  calleux  de  l'ulcère  que  les  moyens  dont  il  sera  questi(tt 
plus  loin.  Le  meilleur  moyen  d'entretenir  une  congestion  durable  vers 
l'ulcère  et  d'augmenter  ainsi  la  formation  des  cellules  et  des  vais* 
seaux,  consiste  dans  la  chaleur  humide,  sous  forme  de  cataplasmes  on 
plutôt  sous  celle  d'un  bain  continu  d'eau  chaude.  Je  vous  recommande 
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ut  particulièrement  ce  dernier  moyen,  dont  Teffet  est  en  même  temps 
de  produire  un  gonflement  et  un  rumoliissement  arUlkiels  du  pourtour 
induré  de  l'ulcère;  Zeis  a  préconisé  tout  particulièrement  le  bain  d'eau 
chaude  contre  les  ulcères  calleux  de  la  jambe,  et  ma  propre  expérience 
vient  a  Tappui  de  son  opinion  sur  reffîcacité  de  ce  moyen*— Quelquefois 
U  importe  beaucoup  de  détruire  entièrement  les  bords  calleux  ou  d> 
provoquer  un  liaut  degré  d'inflammation  suppurative<  Le  premier  but 
sera  rempli  rapidement  à  l'aide  du  fer  chaud,  le  dernier  par  lappli- 
cation  répétée  de  la  pommade  stibiée  ou  épispastique*  Si,  après  avoir 
kiployé  ces  derniers  médicaments,  vous  avez  lait  naître  une  forte  inflam- 
mation purulente  ou  même  en  partie  gangreneuse  de  Tulcère  et  des 
parties  environnantes  et  (jue  vous  introduisiez  ensuite  la  jambe  dans  le 
bain  d'eau  chaude,  vous  obtiendrez  dans  bien  des  cas  une  rapide  guéri- 
bon.  Cependant  on  ne  réussit  pas  toujours,  et  ce  sont  principalement  les 
Tilcéres  calleux  situés  sur  la  face  antérieure  du  tibia  et  s'étendaot  jus- 
qu'au périoste»  dont  la  guérison  est  parfois  impossible  à  obtenir;  on 
■ompte  encore  parmi  les  ulcères  incurables  ceux  qui  entourent,  à  la 
manière  d'un  anneau,  la  jambe  entière;  on  les  considère  comme  exi- 
geant Tamputation,  lorsqu'ils  rendent  Tindividu  incapable  de  marcher 
et  de  se  livrer  à  un  travail  capable  de  le  faire  vivre.  Outre  les  cir* 
constances  déjà  njenlionnées,  il  en  est  encore  une  qui  rend  particuliè- 
rement difficile  la  guèrison  d'ulcères  à  pourtour  fortement  induré  :  c*esl 
orsque  la  surface  bourgeonnante  en  voie  de  guèrison  ou  la  cicatrice  ne 
meuvent  pas  diminuer  de  volume  et  se  condenser  à  la  manière  ordinaire 
r  une  forte  contraction,  parce  que  la  résistance  des  parties  environ - 
ites  de  la  peau  ne  permet  aucun  glissement;  sans  doute  vous  vous 
ippclez   que  toute  pluie  bourgeonnante  se  réduit  par  la  rétraction 
presque  à  la  moitié  de  son  étendue  et  que»  par  conséquent,  la  cicatri- 
sation se  fait  sur  une  surface  plus  petite  ;  il  faut  donc  dans  le  cas 
l^récèdent  que  la  surface  bourgeonnante  se  rucuuvre  d'une  ctcatrice 
hecupant  toute  l'étendue  primitive  de  l'ulcère,  vu  l'impossibilité  d'une 
lontraction*  Pour  rendre  aku's  cette  contractiuu  [lossiljle,  on  a  fait  des 
kpisiuns  profondes  dans  la  peau,  àreutour  des  ulcùres;  je  n'en  ai  pas 
■Darqué,  pour   ma  part,  de  grands  ell'ets  jusqu'à  présent.  Comme 
»nsèquenco  de  la  rigidité  des  tissus,  la  jeune  cicatrice,  non  sufli- 
liîiment   condensée,  se  rouvre  très-facilement,  et  Tulcère  déjà  guéri 
I  leforme  avec  une  grande  rapidité.  Pour  prévenir  cet  ioconvènieul, 
i  est  bon  de  couvrir  la  jeune  cicatrice  d'une  couche  d'ouate  et  d'eo- 
Wirer   la  jambe  de  bandes  amidonnées.  On  fait  porter  cet  apparefl 
^dant  six  à  huit  semaines,  et  même  plus  longtemps,  jusqu'à  ce  que 
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la  cicatrice  se  soit  bien  raffermie.  Depuis  longtemps  j'agis  de  li 
sorte  pour  tout  ulcère  de  la  jambe,  et  j'ai  tout  lieu  d'étreiatisCût  des 
résultats. 

A'*  Ulcères  ichoreux.  Très-souvent  la  décomposition  s'opère  à  h 
surface  d'un  ulcère  uniquement  sous  Tinfluence  de  conditions  exté* 
rieures  défavorables.  Dans  d'autres  cas,  cependant,  c'est  une  dyscrasie 
qui  provoque  cette  tendance  à  la  désorganisation  rapide  des  tissus 
à  la  surface  de  Tulcère.  La  solution  de  chlorure  de  cbaux,  le  vinaigre 
de  bois,  la  térébenthine,  l'alcool  camphré,  tels  senties  moyens  à  em- 
ployer dans  ce  cas.  Lorsque  la  désagrégation  se  fait  avec  une  rapidité 
si  grande  que  d'un  jour  à  l'autre  on  soit  frappé  par  l'agrandissement 
de  l'ulcère,  on  appelle  ce  dernier  ulcère  rongeant  ou  phtiçétémpu; 
c'est  là  une  forme  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  pourriture  d'hôpi- 
tal, dont  il  a  été  question  antérieurement.  La  désagrégation  est  quelque 
fois  rapidement  arrêtée  par  la  poudre  de  précipité  rouge,  dont  ou 
saupoudre  la  plaie.  Si  ce  moyen  restait  inefficace,  je  conseillerais  de 
ne  pas  attendre  pour  détruire  l'ulcère  entier  ;  la  cautérisation  éner- 
gique avec  la  potasse  caustique,  le  fer  chaud  fortement  appliqué,  voiU 
des  moyens  qui,  dans  ces  cas,  sont  presque  toujours  suivis  d'un  Inni 
résultat. 

6*  Ulcères  sinueux  et  fistuleux;  ulcères  à  bords  décollés  et  fistules. 
Ils  proviennent  généralement  d'ulcères  en  cavernes,  qui  s'ouvrent  len- 
tement de  dedans  en  dehors,  surtout  à  la  suite  d'une  fonte  ulcéretiie 
chronique  des  glandes  lymphatiques.  Un  ulcère  pareil  guérira  toujours 
plus  vite,  si  vous  le  transformez  en  ulcère  ouvert  ou  à  jour,  pir 
l'excision  des  bords  décollés,  ordinairement  minces;  lorsque  la  trop 
grande  épaisseur  de  ces  bords  et  la  profondeur  de  la  cavité  ulcéreuse 
ne  permettent  pas  d'employer  ce  moyen,  vous  devez  au  moins  fendre 
la  peau  qui  recouvre  l'ulcère  et  mettre  ce  dernier  à  nu.  Le  même  traite- 
ment est  applicable  aux  ulcères  fistuleux,  lorsque  ces  derniers  con- 
duisent à  une  cavité  ulcéreuse  située  plus  profondément.  Il  faut  que  cette 
cavité  disparaisse,  pour  que  la  fistule  se  ferme  définitivement.  Le  mot 
fistule  a,  du  reste,  soit  dit  en  passant,  encore  un  autre  sens,  car  il  sert 
à  désigner  toute  ouverture  tubuleuse  anormale  qui  communique  avec 
une  cavité  du  corps;  ainsi,  on  parle  de  fistules  pectorales,  cérébrales, 
vésicales,  uréthrales,  etc.  Bien  que  ces  fistules  soient  dues  elles-ménies 
à  des  processus   ulcéralifs  et  que  l'on  puisse  ériger  là-dessus  une 
sorte  de  théorie,  que  Roser  a  développée  avec  une  prédilection  toute 
4?arliculière,  il  semble  cependant'  plus  opportun  de  réserver  l'exposé 
de  ces  conditions  pour  la  chirurgie  spéciale  ;  cette  question  nécessite 
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pour  être  comprise  la  connaissance  d'une  foule  d'étals  morbides  par- 
ticuliers apparlenant  aux  divers  organes  cl  dont  vous  ne  sauriez,  pour 
le  moment,  vous  faire  une  idée  bien  juste. 


) 


I 


Nous  avons  à  nous  occuper  maintenant  d'une  partie  trés-imporlanle 
de  rhistoire  des  ulcères,  savoir  de  leur  éiiohgie.  Je  vous  ai  déjà  Tail 
remarquer  que  Ton  doit  distinguer  ici,  comme  pour  finflammalion 
chronique,  des  causes  locales  et  des  causes  générales  dyscrasiques.  Si 
nous  envisageons  d'abord  les  causes  locales,  nous  devons  mentionner 
premièrement  Vimtaiion  locale  continue,  tnécaniqtie  ou  chimique. 
On  froliement  et  une  pression  prolongés  sont  des  causes  fréquenles 
de  ces  sortes  d*ulcéres  :  une  cliaussure  Irop  étroite,  le  bord  dur  d'un 
soulier,  peuvent  les  produire  aux  pieds;  une  dent  tranchante  ou  des 
aspérités  formées  par  le  tartre  dentaire  peuvent  être  la  cause  d' ul- 
cères de  la  muqueuse  buccale  et  de  la  langue,  etc.  Ces  soi'les  d'ulcères 
portent  généralement  les  traces  de  rirriïation  :  le  pourtour  est  rouge 
et  douloureux,  aussi  bien  que  le  fond  lui-même* —  Comme  irrilalion 
chimique,  on  peut  citer,  par  exemple,  Paclion  de  l*eau-de-vie  sur 
la  muqueuse  de  Testomac;  les  buveurs  d'alcool  souiïrent,  en  général, 
d'un  catarrhe  permanent  de  Testomac,  pendant  la  durée  duquel  se 
Jéveloppe  souvent  des  ulcères  calarrhaux  et  plus  lard  des  ulcères 
spécifiques  de  diverse  nature.  —  Une  deuxième  cause  encore  plus 
fréquente  de  processus  inflammatoires  chroniques  terminés  par  ulcé- 
l^lion  réside  dans  la  stase  veineuse ^  dans  la  dilatation  des  veines, 
autrement  dit  les  varires.  Ces  dernières  ont  des  rapports  de  causalité 
Irés-intimes  avec  les  ulcères  de  la  jambe;  nous  nous  y  étendrons 
plus  tard.  Ici  nous  nous  contenterons  de  dire  que  par  suite  de  la 
distension  continue  des  petites  veines  de  la  peau  il  se  fait  une  infiltration 
séreuse  chronique  de  la  peau,  à  laquelle  s'ajoute  peu  à  peu  Finfiltration 
cellulaire,  Tépaississementj  et  enfin  assez  souvent  Tulcéralion  de  celle 
enveloppe. 

Les  ulcères  qui  se  développent  h  la  suite  des  varices  et  que  Ton  dé- 
signe sous  le  nom  à^ ulcères  varirpteux  peuvent  présenter  des  aspects 
Irés-dilîérents.  Au  commencement j  ce  sont  ûrdinairement  des  ulcères 
simples,  souvent  exubérants;  plus  tard  ils  prennent  un  caractère  torpidc 
et  en  même  temps  les  callosités  se  forment  sur  les  bords.  Déjà  il  a  été 
question  du  changement  rapide  qui  s'opère  dans  de  pareils  ulcères, 
lorsqu'on  se  contenle  de  les  traiter  par  le  repos  et  la  propreté.  Pour 
ce  qui  est  du  Irailenient,  rapplication  des  bandelclles,  déjà  menliôfl- 
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née,  est  destinée  à  effectuer  aussi  bien  la  guérison  de  Tulcére  qu'à 
prévenir  le  développement  ultérieur  des  varices.  Cependant  je  préfère, 
dans  la  plupart  des  cas,  un  traitement  local  à  rbôpital,  d'après  les  prin- 
cipes émis  antérieurement,  et  je  n'applique  les  bandelettes  que  plus  tard, 
pour  empêcher  les  varices  de  s'étendre  davantage. 

Si  nous  avons  établi  un  rapport  intime  entre  la  dilatation  variqueuse 
des  veines  et  les  ulcères,  rapport  basé  sur  l'expérience,  et  si  nous  avons 
fait  ressortir  dès  à  présent  la  signification  pratique  la  plus  importante 
de  cette  maladie  des  veines,  cela  ne  veut  pas  dire  que  les  varices  soient 
infailliblement  suivies  d'ulcérations;  tV  y  a,  au  contraire^  %tn  nombre 
assez  considérable  de  cas  dans  lesquels  d'énormes  dilatations  veineiises 
existent  sans  ulcération  secondaire. 


Nous  allons  donner  maintenant  une  courte  description  des  formes 
d'ulcères  dus  à  des  causes  internes  et  qui  tiennent  à  des  états  dyscra- 
ftiques,  autrement  dit  des  ulcères  symplomatigues. 

1«  De  ce  nombre  sont,  avant  tout,  les  ulcères  scrofuleux  et  tuhtt* 
culeux.  Ce  sont  là  des  ulcères  qui  dépendent  de  processus  inflani- 
matoires  chroniques,  dont  la  cause  est  une  des  dyscrasies  que  doqs 
venons  de  nommer,  comme  d'ailleurs  cela  a  été  dit  plus  haut.  Ils  se 
forment  pour  la  plupart  de  dedans  en  dehors  ;  en  effet,  il  se  développe 
dans  la  substance  de  la  peau  ou  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  des  foyers 
limités  qui  perforent  lentement  la  peau  de  dedans  en  dehors.  Il  en 
résulte  évidemment  de  petites  pertes  de  substance  dans  la  peau  dont 
les  bords,  d'ordinaire  un  peu  rouges,  sont  fort  amincis,  et  conduisent 
à  des  excavations  situées  dans  la  profondeur,  d'où  s'échappent  des 
débris  de  tissus  réduits  en  matière  caséeuse  ou  un  pus  dillluent.  1^ 
bords  de  ces  ulcères  cutanés  sont  décollés,  ce  qui  est  très-facile  à  con- 
stater par  l'examen  avec  la  sonde.  Ordinairement  ils  sont  essentielle- 
ment atoniques.  Vous  voyez  par  cette  description  que  ces  ulcères  à 
bords  décollés  et  à  prolongements  sinueux  ne  doivent  leur  forme  par- 
ticulière qu'à  leur  mode  de  production,  qui  peut  rester  le  même  au 
milieu  des  conditions  générales  et  constitutionnelles  les  plus  variées; 
cependant  l'expérience  nous  apprend  que  celte  variété  se  rencoutre 
avec  une  fréquence  toute  particulière  chez  les  individus  tuberculeux,  ce 
qui  a  permis  de  conclure  à  l'existence  d'un  vice  scrofuleux  ou  tubercu- 
leux par  le  seul  fait  de  la  présence  de  ces  ulcères  atoniques  à  bords 
décollés.  Cette  conclusion  peut  être  légitime  dans  la  plupart  des  cas, 
mais  elle  n'est  pas  d'une  justesse  absolue. 
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2*  Ikères  lupeux.  Sous  le  oom  de  lu  pus,  on  désigne  une  maladie 
caraclérisée  par  le  iléveloppemenl  de  petils  tubercules  dans  la  couche 
superficielle  de  la  peau;  ces  tubercules  peuvent  suivre  ullériearemcnl 
une  évolulion  dilTrvrente.  Ils  sont  le  produii  d'une  proliféralion  de  petites 
cellules  accompagnée  de  dilalalion  vasculaîre;  ti'.^  tubercules  peuvent 
8*agrîindir  el  cunfluer,  et  donner  ainsi  lieu  a  des  tubercules  plus  gros, 
i  des  épaisissements  bosselés  de  la  peau  {Inpm  hjperirophkm)  ;  ou 
bien  il  se  fait  à  leur  sorf;ice  une  cxlbliation  abondante  de  Tr^piderme 
{lupus  ex/o/iftiivns),  enfin  un  processus  ulcéralif  les  envaliil  (/ttpits 
ixiikerons).  Les  trois  formes  peuvent  se  combiner.  Les  ulcères  de  la 
dernière  forme  peuvent  présenler  des  pranolations  exubérantes  îhtpm 
€Tulcerom  fumjosm)^  ou  bien  ils  délerniiuent  une  rapide  désorga- 
nisation des  (issus  (lupus  eredem^  vorax).  La  maladie  a  son  siège 
de  prédilection  à  la  face,  principalement  au  nez,  auK  joues  et  aux 
lèvres;  c'est  là  qu'elle  entraîne  les  destructions  les  plus  terribles;  tout 
le  nez,  les  lévreSp  peuvent  être  complètement  ronges*  J'ai  vu  un  cas 
dans  lequel  toute  la  peau  de  la  face,  le  nez,  les  lèvres  et  les  paupières 
étaient  détruits;  les  deux  yeux  avaient  disparu  par  suppuration  et 
les  os,  mis  a  nu,  oITraient  le  spectacle  le  plus  épouvantable.  Dîeffenbacb 
décrit  un  cas  semblable  chez  une  comtesse  polonaise,  et  compare  Tas  • 
pect  du  visage  A  celui  d'une  tête  de  mort. —  Les  ulcères  consécutifs 
au  lopus  n'offrent  pns  un  aspect  invariablement  le  mérne,  mais  rélal 
des  parties  environnantes  et  l'aspect  que  les  parties  affectées  de  la 
peau  offi*ent  dans  leur  ensemble  fiicilitent  le  diagnostic  à  un  haut 
degré.  Dans  les  cas  où  le  lupus  se  présente  en  d'autres  endroits,  par 
exemple  aux  extrémités  ou  sur  les  muqueuses,  telles  que  la  muqueuse 
lie  rarriére-bouche,  la  conjonclive,  le  diagnostic  devient  difficile  et  ne 
peut  toujours  être  sûrement  établi;  aux  extrémités,  le  lupus  peut 
élre  confondu  avec  certaines  formes  de  lèpre;  dans  rarrière>bouc!ie» 
'On  peut  croiie  a  Texistence  d^ulcores  syphilitiques.  Le  lupus  est  le 
^lus  souvent  une  maladie  dyscrasique,  rarement  une  affection  pure- 
ment locale  de  la  peau.  Mais  il  est  dilïlcile  d'admellre  une  dyscrasie 
lupeuse  particulière,  attendu  que  iréssouvent  le  lupus  se  développe 
chez  les  individus  scrot'uleux,  de  sorte  iju'un  peut  Tenvisager  comme 
un  pbénomène  des  plus  malins  de  la  scrofulose.  D'un  autre  côté,  le 
lupus  peut  aussi  se  montrer  romme  un  symptôme  de  syphilis,  c'est 
ainsi  que  Ton  a  pu  admettre  rexistence  d'un  lupus  syphilitique  el 
d*QO  lupus  scrofuleux,  à  côté  desquels  il  faut  cependant  reconnaître 
rexisîenre  d'un  lupus  spontané,  altenilu  que,  dans  certains  cas,  il 
est  impossible  de  constater  Tune  ou  Tautre  de  ces  deux  dyscrasies.— 
Le  lupus  se  développe  généralement  vers  Tépoque  de   la  puberté. 
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et  plu8  fréquemment  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  il  est 
plus  rare  de  le  rencontrer  à  un  âge  ultérieur;  après  quarante  ans 
on  peut  se  considérer  comme  presque  sûrement  à  Tabri  de  cetifi  * 
maladie. 

Quant  à  la  thérapeutique^  j'attache  la  plus  haute  importance  au  trai- 
tement local,  surtout  dans  la  forme  ulcéreuse,  parce  qu'ici  il  s'agit 
d'empêcher  par  tous  les  moyens  mis  à  notre  disposition  les  progrés 
de  la  destruction,  car  cette  marche  envahissante  peut  mettre  en  dan- 
ger  la  peau  de  la  face  entière,  et  les  moyens  internes  n'ont  qu'un  effet 
extrêmement  lent.  Il  s'agit  ici,  comme  dans  tout  travail  d'ulcération 
rapide,  de  détruire  complètement  le  fond  et  les  bords  de  Tulcére,  de 
faire  une  cautérisation  qui  étende  ses  effets  au  tissu  sain  ;  ordinai- 
rement on  fait  usage  du  cautère  potentiel.  On  se  sert  du  nitrate  d'ar- 
gent ou  de  la  potasse  caustique  sous  forme  de  crayon  que  Ton  plonge 
dans  les  ulcères  ramollis  par  le  lupus.  On  peut  aussi  employer  les 
caustiques  en  pâtes,  surtout  la  pâle  de  chlorure  de  zinc,  que  Ton 
prépare  en  mêlant  le  chlorure  avec  de  la  farine  de  seigle  ou  de 
froment  et  en  ajoutant  quelques  gouttes  d'eau  pour  donner  au  mé-' 
lange,  en  le  remuant,  la  consistance  d'une  bouillie  dont  on  couvre  Toi- 
cère.  Pour  arriver  plus  sûrement  au  but  et  faire  agir  le  caustique  d'une 
manière  plus  intense,  il  convient  de  racler  avec  l'extrémité  élargie 
d'une  sonde  le  fond  de  l'ulcère,  d'arrêter  l'hémorrhagie  qui  se  produit 
et  de  faire  ensuite  agir  le  caustique.  Parmi  les  moyens  indiques,  je 
préfère  pour  ma  part  la  potasse  caustique,  parce  qu'elle  se  combine 
plus  rapidement  avec  les  tissus  et  cause,  par  conséquent,  une  douleur 
moins  longue.  On  peut,  pour  faire  une  pareille  cautérisation,  soumettre 
le  malade  à  l'influence  du  chloroforme,  de  sorte  qu'à  son  réveil  il  ne 
sent  plus  qu'une  brûlure  modérée  et  supportable.  Le  nitrate  d'argent 
cause  une  douleur  plus  longue.  Une  fois  l'eschare  détachée,  il  se  forme, 
si  la  cautérisation  a  été  suffisante,  une  belle  surface  bourgeonnante, 
qui  se  cicatrise  à  la  manière  ordinaire.  Il  ne  se  produit  pas  facilement 
un  nouveau  lupus  dans  cette  cicatrice,  mais  la  cautérisation  ne  peut  pas 
empêcher  des  nodosités  nouvelles  de  se  former  dans  les  environs.  •-' 
Pour  le  lupus  exfoliatif  et  le  lupus  hyperlrophique  la  teinture  d'iode 
est  le  moyen  local  le  plus  convenable  ;  on  fait  bien  d'y  ajouter  un  peu 
de  glycérine  pour  adoucir  légèrement  l'effet  du  remède.  J'ai  vu  plu- 
sieurs fois  des  nodosités  lupeuses  se  ratatiner  sous  l'influence  de  ce  trai- 
tement, qui  cependant  ne  saurait  mettre  à  l'abri  des  récidives.  Enfin,  on 
peut,  dans  certains  cas,  extirper  avec  avantage  les  endroits  affectés.^ 
En  fait  de  remèdes  internes,  je  n'ai  obtenu  de  succès  qu'à  la  suite 
d'un  traitement  persévérant  par  l'huile  de  foie  de  morue  à  la  dose  dd 
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tii  cuillerées  à  bouche  par  jour  ;  celle  cure  doit  être  continuée  pendant 
des  années.  Le  trailemenl  par  les  décoctions  de  bois  sudorifiques  n'a 
d'efficacité  que  contre  le  lupus  syphilitique.  L'arsenic,  remède  Irés- 
fttiiïiable  dans  certaines  affections  chroniques  de  la  peau,  ne  rend, 
lour  ainsi  dire»  aucun  service  conlre  le  lupus.— Dans  ce  pays,  en  Suisse, 
0  lupus  paraît  très-rare.  Mon  expérience  personnelle  s'est  faile  prin- 
Ipdenienl  a  la  clinique  de  Derlin,  el  si  je  dois  voos  exprimer  fran^ 
jbetnent  mon  opinion  sur  le  degi'é  d'eflicacilê  des  remèdes  internes  à 
irnployer  contre  celte  maladie,  je  vous  dirai  simplemenl  (|ue  dans  bien 
les  cas  la  dyscrasie  lupeuse  s'éteint  d'elle-même,  ainsi  que  la  scrofulose, 
^ar  le  prog^rès  des  années»  mais  que  dans  d  autres  cas  elle  est  tout  à 
bit  incurable. 

3*  Uiilcêres  scorbiUiques.  Le  scorbut  est  une  maladie  qui ^  arrivée  à 
|on  entier  développement,  est  caractérisée  par  Textrênie  facilité  avec 
laquelle  se  rompent  les  vaisseaux  capillaires.  Dans  beaucoup  d'endroits 
ie  la  peau,  et  surtout  dans  Tépaisseur  des  muscles,  il  se  produit  des 
lïtravasals  sanguins;  les  gencives  se  gonOent,  deviennent  violetles 
|t  offrent  des  ulcères  qui  sai}inent  avec  une  grande  facilité;  ajoutez 
les  hémorrhagies  par  Tinteslin ,  l'amaigrissement  et  ua  affaiblisse- 
ment  général;  beaucoup  de  ces  malades  meurent  dans  un  état  Irés- 
(Disérable.  Sous  cetle  forme  maligne,  le  scorbut  se  montre  surtout 
pndémiquement  sur  les  côtes  de  la  Baltique  et  parmi  les  équipages  qui 
m  k  faire  de  longs  voyages  sur  mer.  Dans  le  dernier  cas,  on  attribue 
ordinairement  le  mal  à  Tusage  habituel  des  viandes  salées.  Dans  Tinté- 
leur  des  terres,  il  se  manifeste  une  autre  espèce  de  scorbut,  dans  la- 
melle il  faut  faire  rentrer  le  purpura,  la  maladie  de  Werlhoff,  etc.  Le 
lorbut  localisé  sur  la  muqueuse  buccale  est  trés-lréquent  dans  tous  les 
lys  chez  les  enfants.  Les  gencives  endenl,  deviennent  d'un  bleu  rouge 
incé,  elles  saignent  au  plus  léger  contact,  et  il  s'y  forme  des  ulcères 
lu  verts  d'un  enduit  jaune,  poi.*seux,  composé  de  pus,  de  cryptogames 
\  de  débris  de  tissus.  Celle  forme  de  la  maladie,  lorsqu'elle  se  borne 
^es  symptômes  et  qu'elle  est  de  bonne  heure  soumise  à  un  Irai- 
Iment,  est  ordinairement  facile   à   guérir;  on  touche  deux  fois  par 
^r  les    gencives  avec  un   collutoire  composé  de  2  à  i  grammes 
kcide  cblorhydrique  et  de  30  grammes  de  miel,  on  donne  à  l'in- 
irieur  des  acides  minéraux  à  une  dose  et  sous  une  forme  appropriées  h 
IgeetFon  prescril  des  aliments  d'une  facile-  digestion;  lorsque  ces 
loyens  sont  consciencieusement  employés»  la  maladie  disparaît  en  peu 
la  temps, —  Le  scorbut  endémique  généralisé  est  très-diflicile  à  gué- 
ir,  parce  qu1l  est  impossible,  dans  la  plupart  des  cas,  de  soustraire  les 
lalades  aux  mauvaises  conditions  qui  ont  donné  le  caractère  endémique 
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à  la  maladie.  On  recommande  encore  particuliéremcûl  ici  le  iraitemem  " 
par  les  acides. 

4"  Ulcères  syphilitiques.  Les  sïmi^lômes  que  l'on  a  Thabitude  de 
considérer  comme  caractérislîques  des  ulcères  syphilitiques  se  rap- 
liorlenl  presque  exclusivement  au  chancre  primitif  et  surlout  au  chan- 
cre mou.  Ce  dernier  commence  par  une  vésicule  ou  une  pustule  et  finit 
par  se  transformer  en  un  ulcère  de  la  prandcur  d'un  pois  environ  i 
bords  rouges  et  à  fond  jaunAlre,  lardacé.  L'ulccre  du  chancre  iodurt*-^-^ 
présente  un  autre  aspect;  il  se  foiiiie  d'abord  une  petite  nodosité  dan^s 
la  peau  du  gland  ou  du  prépuce,  et  celle  nodosité  s'entame  en  comraea  — 
çanl  par  la  surface  comme  tes  autres  ulcères  de  la  peau;  cet  ulcère  af- 
fecte généralement  un  caraclérealonique,  lorpide,  avec  une  disposiliomi 
marquée  à  la  désagrégalion  des  tissus.  Les  cond viornes  larges  ou  pu^^" 
tules  plates,  une  des  formes  les  moins  malig^nes  de  la  syphilis  constitVE' 
lionnelle,  ont  un  caractère  marqué  d'exubérance  et  ne  représentent,     * 
vrai  dire,  pas  autre  chose  que  de  pelils  ulcères  superficiels,  fongu*^*^^ 
de  la  peau,  qui  se  présentent  principalement  au  périnée»  à  Tanus  et  i.    ^ 
langue.  Les  ulcères  syplalitif/ues  de  la  peau^  dits  tertiaires^  ont  fm*^' 
quemmenl  un  pourtour  fortement  induré»  brun  rouge,  une  conligu**^' 
tion  circulaire  ou  en  fer  à  cheval,  et  se  distinguent  par  un  caraclc^*^ 
plus  particulièrement  atonique.  Vous  voyez  parla  que  l'aspect  des  m^"* 
céres  syphilitiques  est  également  très-variable,  et  que  pour  cette  rais^*^^ 
il  n'est  pas  toujours  permis  de  conclure,  d'après  cet  aspect,  à  l'existé» ^^ 
d'une  syphilis  constitutionnelle, — ^Lc  traitement  de  T ulcère  syphilitîq  «J^ 
vrai  doit  être  essentiellement  interne  et  dirigé  contre  Tenseuible  de     *** 
matadie.  11  est  bien  rare  que  Ton  soit  dans  le  cas  d Instituer  un  irail^^* 
ment  local  particulier.  fl 

Les  anciens  chirurgiens   distinguaient  encore    une  série   d'autr  ^' 
lornies  d* ulcères  caractérisliques,  d'après  eux,  de  la  cause  ayant  prési^^*^ 
â  leur  développement.  Ainsi,  vous  trouvez  énumérés  dans  ÏHelcolog    ^' 
de  1*1  usJ  des  ulcères  rhumatismaux,  arthritiques,  hémorrhoïdaui,  rai 
Iruels,  abdojïiinaux,  herpétiques,  etc.  Cependant»  îl  ne  m'a  |)as  été 
sible.  pas  plus  qu'à  d'autres  chirurgiens  des  temps  modernes^  desond^^' 
le  mystère  de  ce  genre  de  diagnostic;  il  est  assez  généralement  adin^^? 
de  nos  jours  que  Ton  s*est  fondé  en  cela  sur  un  système  arliliciel  i\\^-^ 
prenait  sa  source  dans  rancieimc  pathologie  humorale,  plutôt  que  su^ 
une  observation  critique  et  solide.  Si  Ton  veut  observer  sans  aucune:^ 
opinion  préconçue,  on  est,  il  est  vrai,  forcé  d^accorder  que  certaines? 
formes  de  Tulcération,  surtout  lorsqu'elles  se  présentent  à  des  en- 
droits déterminés,  permeiient  de  tirer  des  conclusions  étiologiques  du 
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simple  aspect.  Cependant  cet  aspect  et  cette  forme  des  ulcères  dépen- 
dent eux-mêmes  des  conditions  anatomiques  des  parties  aflectébs  et  des 
influences  extérieures  les  plus  varices,  de  sorte  que  Ton  s'exposerait 
à  bien  des  illusions  si  Ton  s*attachait  trop  à  considérer  Faspecl  de 
Tulcère  comme  l'expression  authentique  d'une  influence  spécifique, 
locale  ou  constitutionnelle. 


Bibliographie.  —  Ulcères  :  toutes  les  planches  de  VHeleologie  de  Rust.  t3lcèref  sypIitHtiqiies, 
LelMïrt,  atlas,  pi.  147,  151-154. 


TRENTE-DEUXIEME  LEÇON 


DE  L'mFLAMMÂTlON  CHRONIQUE  DU  PÉRIOSTE  ET  DES  OS, 


Périostîtc  chron^iye  et  mvie  svperfiek'fh.  Sjmplômes.  rormation  d'ostéophyic*.  F«,>r 
fiantes,  suppuratives.  Notions  anatomiques  sur  h  carie.  £tiotogie*  Diagnostic,  " 
de  diverses  formes  entre  «lies. 


Messieurs, 


Les  inflammations  chroniques  des  os  et  du  périoste,  que  noiii^  alloDSj 
étudier  à  présent,  sont  beaucoup  plus  communes  que  les  inOamnialioïï 
aiguës;  on  rencontre  le  plus  souvent  la  pèiostite  chroniqtie,  assi 
fréquemment  romliince  avec  la  cariô  super ficieile.  Cette  périosliM 
chronique  peut  arriver  à  résolution  dans  ses  premières  périodeSi  é\i 
peut  aussi  passer  à  la  suppuration  avec  ulcération  de  la  surface  de 
Tos,  enfin  un  dépôt  osseux  de  nouvelle  formation  peut  se  faire  â  la 
surface  comme  complication  île  la  périoslite,  car  une  périoslile  (luij 
date  de  longtemps  ne  reste  jamais  sans  intluence  sur  Tos.  li^nvisageofl 
iFabord  les  symptômes  de  la  //ériosiiie  chronique.  Une  légère  douleur 
et  un  gondement  modéré  de  la  partie  aiïectée  sont  les  premiers  sym- 
ptômes que  Ton  aperçoit  dans  !a  plupart  des  cas;  en  même  temps  il  î^ 
a  un  léger  trouble  des  fonctions,  surtout  dans  les  cas  où  la  maladie  9^| 
montre  à  une  des  extrémités.  Les  douleurs  spontanées  sont  ordinaire- 
ment Irés-faibles  ou  manquent  entièrement.  La  pression  occasionflf* 
cependant  une  douleur  plus  vive,  et  simultanément  on  Ir'ouve  qu«i^ 
l'empreinte  des  doigts  reste  marquée  pendant  un  certain  temps  dans  I 
peau*  ce  qui  indique  le  caractère  œdémateux  du  gonflement  de  cetl 
dernière.  A  cette  période,  le  mal  peut  rester  longtemps  slattonnairc  ( 
rétrograder  avec  la  même  lenteur  qu*il  a  mise  à  se  développer.  Vo 
devez  considérer  comme  particulièrement  afîeclée  la  couche  de  \k 
cellulaire  lâche  du  périoste.  Là  existe  la  dilatation  vasculaire,  rinfiltra^ 
lion  séreuse  et  plastique. 

11  se  peut  cependant  que  des  symptômes  tout  à  lait  pareils  se 
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Phi  dans  la  périostite  accompagnée  d'osléite  superficiel  le  «  h  cela 
À  que  dans  ce  dernier  cas  les  douleurs  spontanées  sont  ordinaire- 
enl  plus  intenses;  la  nuit  surtout,  les  malades  ressentent  des  dou- 
Urs  violentes,  térébrantes  et  lancinantes.  Lorsqu'un  pareil  processus 
persisté  pendant  des  mois  et  suit  ensuite  une  évolution  rcjrrossivc, 
H  affecté  est  devenu  plus  épais  et  bosselé  à  la  surface.  Si  Toccasion 
m  est  donnée  d^examîner  analomiquement  un  cas  semblablej  vous 
Duveï  les  allérations  suivantes  :  les  deux  couches  du  périoste  ne 
ravent  plus  être  exactement  distinguées  Tune  de  l'autre,  el  se  trouvent 
insrnrmées  en  une  masse  lardacée  d'une  consistance  assez  ferme; 
t  microscope,  vous  trouvez  la  membrane  formée  par  un  tissu  conjonc- 
^rîchemenl  pourvu  déjeunes  c^^llules  et  parcouru  par  des  capillaires 
ilés,  plus  ou  moins  augmentés  en  nombre.  Ce  périoste  hypertro* 
ié  se  délache  plus  facilement  de  la  surface  osseuse  que  le  périoste 
rii&al;  l'os  sons-jacent  (supposons  un  os  long,  par  exemple,  le  tibia) 
\  couvert  de  petites  éminences  d'une  forme  particulière,  analogues 
les  stalactites.  Si  vous  sciez  Tos  en  cet  endroit,  vous  trouvez  que  sur 
surface,  encore  trés-reconnaissable  de  la  substance  corticale  com- 
Cle,  est  superposée  une  couche  d'une  épaisseur  Irés-variée  de  sub* 
«ûce  osseuse  poreuse,  évidemment  de  formation  récente  mais  soudée 
«nnlimement  avec  la  couche  corticale;  néanmoins,  si  le  processus 
W  pas  encore  trop  ancien,  on  peut  la  séparer  en  morceaux  cohé- 
lls,  par  exemple,  avec  un  ciseau. 

Lorsque  le  processus  dure  depuis  longtemps,  la  réunion  entre  les 
IX  couches  est  trés-intime  ;  la  masse  osseuse  superposée  est  devenue 
(s  compacte,  au  moins  dans  les  cas  où  le  processus  pathologique  a 
miné  son  évolution*  Arrêtons-nous  un  instant  à  ces  conditions  et 
irchons  d*o(i  provient  cette  masse  osseuse  nouvellement  formée.  Elle 
It  s*être  développée  aux  dépens  de  la  face  interne  du  périoste,  ou 
I  dépens  de  la  surface  de  Tes;  la  première  supptjsition  est  généralement 
bise;  on  croit  reconnaître,  jusqu'à  un  certain  point,  dans  ce  Ira- 
I,  Taclivilé  du  périoste  nouvellement  excitée  et  telle  qu'elle  existe 
|Dl  Tachévement  de  la  croissance  des  os,  lorsque  des  couches  os- 
kses  se  produisent  sans  cesse  et  régulièrement  à  la  surface  interne 
périoste.  On  pourrait,  d'après  cette  théorie,  appeler  la  forme  de 
Hostite  que  nous  venons  d'indiquer  et  qui  est  accompagnée  d'un 
freloppemcnt  à^osléophjles  (tel  eî?t  le  nom  que  Ton  donne  à  la  jeune 
tsse  osseuse  déposée  dans  les  processus  inflammatoires),  périostite 
i fiante  ou  ostéoplastiquey  appellation  dont  je  ferai  usage,  parce  qu*ellc 
I  courte. 
Cependant,  je  ne  puis  admettre  que  les  osléophyte»  aient  leur  point 
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de  dépari  essentiel  dans  le  périoste;  je  suis,  au  contraire,  convaioco 
qu'ils  partent  réellement  de  la  surface  osseuse,  comme  Tindique  kiir 
nom,  dérivé  du  grec.  Les  ossifications,  qui  tirent  leur  origine  du  pé- 
rioste, telles  que  nous  les  observons  pendant  la  croissance  des  os, 
n*oflrent,  en  effet,  jamais  une  surface  aussi  bosselée  que  les  ostéo- 
phytes,  et  si  Ton  examine  attentivement,  et  dès  le  principe,  le  déîe- 
loppement  de  ces  derniers,  on  trouve  que  la  surface  osseuse  y  prend 
une  part  très-réelle.  L'examen  microscopique  prouve  qqe  dans  ce  ras 
comme  dans  la  suppuration  et  dans  la  formation  des  granulutions  i  ia 
surface  de  l'os,  les   petits  vaisseaux  qui  pénètrent  et  qui  sortent, 
entourés  de  leur  tissu  conjonctif,  végètent  de  dedans  en  dehors,  et  que 
cette  néoplasie  issue  des  canalicules  de  Havers  ouverts  h  la  surface 
de  l'os  fournit  les  premiers  éléments  autour  desquels  s'agrège  la 
jeune  masse  osseuse.  Ces  nodosités  granuleuses,  destinées  à  s'ossifier, 
s'implantent,  pour  ainsi  dire,  de  dedans  en  dehors  dans  l'épaisseur 
du  périoste,  qui  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  dans  tous  le  processus. 
lia  forme  des  ostéophytes,  souvent  très-bizarre,  dépend  de  la  confi- 
guration des  vaisseaux  autour  desquels  tout  ce  jeune  dépôt  osseux  s'est 
effectué.  Je  n  entends  nullement  attaquer  ce  fait  incontestable  que  le 
périoste,  aussi  bien  que  les  autres  parties  situées  dans  le  voisinage 
de  l'os  peut  produire  de  nouvelles  masses  osseuses,  je  veux  seolemeot 
démontrer  que  la  périostite  dite  ossifiante,  envisagée  de  près,  n'est 
qu'une  ostéite  superficielle,  ostéoplastique.  Au  point  de  vue  pratique, 
cette  distinction  subtile  n'est  d'aucune  utilité.  Les  ostéophytes  sont 
donc  le  résultat  d'une  irritation  inflammatoire  du  périoste  et  de  la 
surface  osseuse;  ils  sont  identiquement  le  même  produit  que  le  cal 
dans  les  fractures  et  prennent  naissance  de  la  même  manière. —J^ 
profite  de  cette  occasion  pour  vous  faire  remarquer  que  la  périostite, 
exempte  de  suppuration  et  accompagnée  seulement  d'une  fonnatioB 
d'ostéophytes,  appartient  surtout  a  quelques  formes  de  la  syphilis 
constitutionnelle.  Les  douleurs  ostéocopes  qui,  dans  la  syphilis  ter- 
tiaire, peuvent  être  excessivement  violentes  à  la  tête  et  au  tibia,  doivent 
presque  toujours  leur  origine  à  ces  sortes  de  périostites. 

D'après  mes  observations,  la  plupart  des  périostites  chroniques 
ont  été  au  commencement  ostéoplastiques,  et  tôt  ou  tard  toutes  les 
autres  terminaisons  sortent  de  là.  Une  forme  très- fréquente  est  la 
périostite  suppurative.  Elle  peut  se  manifester  sans  une  participalioo 
bien  évidente  de  Tos.  Rappelez-vous  les  symptômes  mentionnés  pré- 
cédemment :  gonQement  œdémateux  de  la  peau,  douleur  viveànoe 
pression  profonde,  et  moindre  pendant  les  mouvements  de  Tci' 
trémité;  cet  état  reste  longtemps  slationnairci  mais  ensuite  arrive 
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pelilàpulil  un  ^oiilleinent  plus  considérable  et  une  tumeur  assez  cir- 
œnscrile  et  îiiiniabile,  de  consistance  pàleuee;  petit  à  petit  la  peau  elle- 
même  rougit,  et  la  tumeur  oiFre  une  llurluation  manilcsle;  quatre  à  six 
mois  peuveût  se  passer  ainsi,  pendant  lesquels  la  tumeur  reste  de  nou- 
veau slationnaire.  La  douleur  est  bien  devenue  un  peu  plus  intense  et 
les  fonctions  sont  Iroohlces  davantage.  Si  Ton  abandonne  le  processus 
à  lui-même,  Tabeès  froid  que  Ton  a  désormais  évidemment  sous  les 
yeuïs^ouvre  spontanément  et  il  s'écoule  un  pus  ténu,  mêlé  de  flocons 
m  d  amas  easéeux.  Si  vous  introduisez  une  sonde  dans  rélroite  ouver- 
ture de  l*abcés,  vous  arrivez  dans  une  cavité  tapissée  de  granulations. 
Si  vous  n'attendez  pas  Touverlûre  spontanée  de  Tabcés  et  que  vous 
kmn  auparavant  une  incision  à  la  peau  amincie,  il  est  possible  qu'il 
noyait  pas  de  pus  el  que  la  tumeur  fluctuante  soit  composée  seulement 
d'uû  amas  de  graaulaïions  gélatineuses  rouges;   dans  d'autres  cas,  il 
y  a  un  peu  de  pus  au  centre;  dans  d'autres  cas  encore  la  tumeur  est 
eniièrement  remplie  de  pus.  —  Ce  que  j'ai  dit  antérieurement  des  con- 
ditions anatomiques  de  rinflanimation  chronique  vous  explique  facile- 
ïïient  les  dilïérences  que  vous  rencontrez  à  Fonverture  de  ces  foyers 
inllammatoires.  Supposez  que  dans  le  périoste,  devenu  le  siège  d'une 
inliltratiun  séreuse  et  plastique,  il  se  produise  un  abondant  développe- 
ment vasculaire,  avec  formation  simoitanée  de  jeunes  cellules  et  irans- 
formation  du  tissu  conjonctif  en  substance  intercellulaire  gélatineuse, 
celle  membrane  se  trouvera  transformée  en  une  masse  spongieuse  de 
bourgeons  cbarnus;  cette  dernière  sera  tôt  ou  lard  liquéfiée  en  pus,  cl 
ijnalement  il  en  résultera  un  abcès. 

Si  cette  infiltration  n'intéresse  que  le  périoste  et  les  parties  molles 
tjni  le  recouvrent,  l'os  reste  assez  iutacl;  une  certaine  tendance  à 
Une  néoplasie  superficielle  s'y  manilesle  par  la  production  d'une  cou- 
r:he  d'ostéophytes  au-dessous  et  à  Fentour  du  foyer  de  la  périostite. 
Cependant  il  n'est  pas  impossible  que  l'abcès  guérisse  lenlemeut 
îiprès  l'évacuation  du  [uis  el  que  l'état  normal  extérieur  se  reproduise 
tFune  manière  assez  complète.  La  périostite  suppurée  sans  participa- 
tion de  Fos  se  présente  parfois  dans  la  |iratique;  cependant  elle  est 
B^ssei^  rare.  11  arrive  bien  plus  fréquemment  que  Fos  est  atteint  en 
"tnêmc  temps,  ne  serait-ce  qu*à  la  surface,  alors  Fosléite  se  combine 
avec   la  périostite,  mais  c'est   une  ostéite  clirunique,    suppurativc, 

tulcérative,  une  carie  super (kielle,  et  non  une  ostéite  ossifiante.  Les 
symptômes  de  cette  carie  différent  a  peine  de  ceux  d'une  périostite 
suppurée,  tant  que  l'abcès  ne  s'est  pas  ouvert  en  dehors;  mais  aussitôt 
celte  ouverture  faite,  un  peut  pousser  la  sonde  dans  la  partie  super- 
iicielle  de  Fos  que  Fon  sent  rongé,  rugueux  et  friable;  mais  la  caria 
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existe  dans  la  prorondeur  bien  avant  que  l'abcès  ne  soit  ouTert,  le 
processus  marchant  insidieusement  dans  l'os;  la  carie  existait  peut- 
être  déjà  quand  le  périoste  ne  paraissait  encore  qu'inflltré,  quand  il 
consistait  encore  en  une  masse  granuleuse,  gélatineuse.'  La  suppu- 
ration n'est  donc  pas  nécessairement  liée  à  la  carie,  quoique  son- 
vent  elle  s'y  ajoute.  Pour  vous  représenter  mieux  tout  ce  que  je  viens 
de  dire,  il  vous  faut  étudier  l'ostéite  chronique  sur  des  préparations 
anatomiques;  l'évolution  et  la  marche  de  cette  aflection  ressemblent 
Absolument  au  processus  inflammatoire  chronique  des  parties  molles; 
cependant,  la  dureté  et  le  peu  de  solubilité  des  os  modifient  un  peu 
les  conditions. 

Dans  le  cours  de  ces  leçons,  nous  avons  déjà  répété  bien  souvent  que 
la  néoplasie  inflammatoire  se  développe  dans  le  tissu  afl'ecté  lui-même 
et  qu'elle  procède  de  ce  tissu,  que  la  fibre  rigide  du  tissu  conjonctif  se 
transforme  au  milieu  d'une  production  cellulaire  abondante  en  nne 
substance  intercellulaire  gélatineuse  et  même  liquide.  Gomment  cette 
transformation  peut-elle  s'opérer  dans  les  os?  Les  cellules  situées  dans 
les  corpuscules  osseux  étoiles  ne  peuvent  pas  augmenter  facilement; 
aussi  n'augmentent- elles  pas,  autant  du  moins  que  mes  observations 
me  permettent  de  l'aflirmcr.  La  néoplasie  inflammatoire  procède,  ici 
comme  dans  la  plupart  des  autres  parties  du  corps,  du  tissu  coDjon^ 
tif,  et,  dans  le  cas  particulier,  de  celui  qui  sert  d*enveloppe  aux  vais- 
seaux situés  dans  les  canalicules  de  Havers  ;  ces  cellules  de  tissu  con- 
jonctif se  multiplient  par  scission  en  cas  d'irritation  inflammatoire. 
Mais  ici  l'espace  est  étroit,  et  si  cette  multiplication  cellulaire  se  fSû- 
sait  énergiquement,  le  vaisseau  se  trouverait  fortement  comprimé;  li 
circulation  cesserait,  la  nutrition  des  jeunes  cellules  cesserait  du  même 
coup,  et  la  mort  de  la  partie  afleclée  de  l'os  (la  nécrose)  en  serait  la 
conséquence.  C'est,  en  efl'et,  ce  qui  peut  arriver;  une  nécrose  super- 
ficielle peut  ainsi  se  combiner  avec  la  périostile;  nous  aurons  l'occasion 
d'en  parler  plus  tard.  Cependant  la  prolifération  cellulaire  n'est,  en 
général,  pas  assez  rapide  dans  les  canalicules  de  Havers  pour  amener 
une  compression  des  vaisseaux;  car  nous  avons  aflaire  ici  à  un  pro- 
cessus chronique.  Ordinairement,  l'os  cède  petit  à  petit,  les  canalîcnlcs 
de  Havers  deviennent  de  plus  en  plus  larges,  la  substance  corticale 
de  l'os,  si  dense,  devient  poreuse.  Dans  les  canalicules,  élargis  en  va- 
cuoles, s'accumulent  les  jeunes  cellules  avec  leur  tissu  intercellulaire 
gélatineux  et  pourvu  de  vaisseaux  abondants  :  il  se  produit  une  véji^ 
tation  interstitielle  de  bourgeons  charnus.  Supposez  que  le  processus 
«'étende  progressivement,  alors  le  tissu  osseux  disparaît  de  plus  en 
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plu«,  la  purtion  malade  île  Fus  peut  nièûie  se  tlissoudre  enlièrenient 
el  le  néoplasme  inflammatoire  se  substitue  à  Tos.  Si  vous  failes  ma- 
cérer un  tel  os,  vous  trouvez  à  Fendroit  malade  une  perle  de  substance 
i  prirois  rug^ueuses,  poreuses,  corrodées;  à  la  place  de  celle  perte  de 
mbslauce  était  situé  le  néoplasme  iiinammatoire  qui  occupait  le  vide 
llissc  par  Tos.  Remarquez  bien  que  jusqu'ici  il  n'est  pas  encore  ques- 
ilion  de  pus;  cependant  le  néophtsme  inllammatoire  peut  suppurer 
plus  lard;  dans  ce  cas  vous  aves;  un  nheès  froid  situé  à  la  surface 
éeTos,  el  dont  les  parois  peuvent  cependant  être  entièrement  tapissées 
lie  granulations. 

Si  vous  m'avez  attentivement  suivi  jus(iu*à  présent,  vous  vous  êtes 
hperçus  que  le  tissu  osseux  joue  on  rôle  entièrement  passif  dans  tout 
K processus;  il  est  en  quelque  sorte  consumé,  et  Ton  est  presque 
tti  droit  de  dire  :  Fostéite  chronique  ou  la  carie  n*est,  à  vrai  dire, 
u'une  inflammation  chronique  du  tissu  conjonclif  întra-osseux,  avec 
[>ole  ou  dissolution  de  Fos.  Cette  définition  est,  selon  moi,  fort  juste, 
Il  moins  dans  la  majorité  des  cas.  Mais  de  quelle  manière  cette  con- 
Dmption  de  Fos  peut-elle  s'opérer  ?  L'examen  microscopique  ne  pour- 
ftil-il  pas  nous  apprendre  si  la  cellule  osseuse  elle-même  se  modifie 
iu  non?  Si  vous  retirez  avec  la  pince  une  parcelle  osseuse,  une  lamelle 
iissi  mince  que  possible  d'un  foyer  carieux,  et  que  vous  Fexaminiez 
H  microscope,  vous  trouverez  dans  beaucoup  de  cas  les  bords  et  les 
prfâces  comme  rongés;  les  corpuscules  osseux  n'ont  subi  aucun  cban- 
ement;  la  substance  intercellulaire  est  peut-être  un  peu  plus  trouble 
u'à  Fétat  ordinaire,  sans  toutefois  être  sensiblement  modifiée;  une 
melle  préparée,  provenant  du  voisinage  d'un  pareil  foyer,  ne  montre 
BS  autre  chose.  Enlevez  à  la  scie  ou  au  couteau  une  partie  du  foyer 
iricux,  failes  lentement  agir  Facide  chromique  sur  Fos  pour  le  priver 
eses  sels  calcaires,  et  sur  des  coupes  que  vous  rendrez  transparentes 
Mu*  la  glycérine,  vous  obtiendrez  à  peu  près  l'image  suivanle*  (Voy. 
g-  53.) 

Les  parcelles  osseuses  sont  érodées  sur  leurs  bords  souvent  d'une 
anîére  assez  régulière,  le  jeune  néoplasme  végète  dans  l'intérieur  de 
es  perles  de  substance  et  à  mesure  qu  il  poursuit  son  développement, 
dissolution  de  Fos  fait  des  progrés;  les  corpuscules  osseux  ne  subis- 
ni  aucun  changement,  ce  n'est  pas  d*eux  que  part  la  dissolution, 
lielquerois  on  les  reconnaît  à  moitié  détruits  sur  le  bord  de  la  parcelle 
Iseuse*  Quant  aux  cellules  qu*ils  renferment,  il  n'est  guère  possible  de 
iVûir  ce  quelles  deviennent  ;  on  ne  peut  plus  les  distinguer  au  milieu 
es  jeunes  ceUules  innombrables  de  la  néoplasie  inflammatoire  avec  les- 
s  se  confondent;  il  est  possible  qu'une  fois  sorties  de  leur 
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prison,  elles  co!ilribuent  à  l'hyiierplai^ie  cellulaire  par  voie  tic  scissiou, 
il  se  peut  aussi  qu'elles  périssenl;  dans  tous  les  cas,  elles  ne  contri- 
buent pas  à  iu  fûiilc  osseuse,  s'il  est  permis  de  tirer  celte  conclusion  de 
rintégritê  de  leur  forme  dans  Tes  carié*  Mais  ragent  dissolvant  lui- 
même  n'a  pas  été  découvert  jusqu^à  présent.  Les  os  vivants  aussi  bien 
i|uc  les  os  morts  peuvent  être  dissous  dans  une  certaine  mesure  par  les 
granulations  osseuses  inlerslitielW.  Je  vous  ai  raconté  aHlérieureiHeni, 
en  vous  parlant  de  ro[tératiHn  de  la  pseudarthrose  par  riinplanfiitiVi/j 


^^!^s: 


Surface  de  seelioii  û*mw  [tartic  d*os  cârîé.  Curie  foii^ueufe.  GroistéMiiieiit^  Sâflv 


de  bâtonnets  d*ivoire,  *|ue  ces  bâtonnets  deviennent  rugueux  et  cariés 
à  leur  surlace:  le  processus  est,  dans  ce  cas,  absolument  le  même  el 
prêle  un  fort  appui  à  Topinion  d'après  laquelle  Tos  lui-même  ne  cou- 
Iribue  pas  à  sa  dissolution  dans  la  carie^  mais  joue  dans  ce  processus 
un  rôle  tout  à  l'ait  passif.  Pour  ne  pas  m'exposer  au  reproclic  à 
n'admettre  que  cette  seule  forme  de  la  fonte  osseuse,  dans  laqaèll^l 
les  excavations  mentionnées  se  présentent  à  la  surface,  je  dois  rap- 
peler qu'anirrieurement  déji  j\ii  fait  observer  que  les  bâloiitiel^ 
d'ivoire,  dans  Topération  des  pseudurlliruses,  ne  deviennent  pmM 
jfjttn  rugueux  à  leur  surface,  mais  quVils  restent  quelquefois  polis  lefl 
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en  ayaûl  perdu  de  leur  masse,  comme  cela  peot  êlre  prouvé  lors* 
qnow  les  pèse  avant  et  après  l'opération,—  Le  phosphate  et  le  carbo- 
nate de  chaux  qui  forment,  comme  on  sait,  les  éléments  essentiels 
des  os,  ne  peuvent  probablement  être  dissous  que  par  des  acides;  il 
j  a  peut-êlre  une  formation  d'acide  lactique  ou  diacides  gras  qui 
dissolvent  le  phosphate  et  le  carbonate  de  chaux^  de  celle  façon  le 
kclaie  de  chaux  soluble  serait  absorbé  et  entraîné  par  les  vaisseaux. 
Ceci  nesf^  jusquà  présent^  quune  simple  htipothèse^  que  je  ne  pr**'- 
tends  nullement  vous  imposer;  si  je  la  menlionne,  c*est  que  je  n'en 
Il  pas  de  meilleure  à  vous  offrir .  Dans  le  pus  décomposé,  il  y  a  de 
facide  lactique,  mais  il  ne  s'agit  pas,  dans  ce  cas,  d'un  pus  sem- 
riable;  Texpérience  nous  a]>prend,  rrailleurs,  que  dans  les  supjHira- 
ions  abondantes  de  Tos  la  disposition  à  la  fonle  osseuse  est  lrès*faible 
H  la  disposition  à  la  nécrose  beaucoa[i  plus  considérable.  Nous  nous 
fouvons  ici  en  face  d'une  question  irrésohie;  le  secret  de  la  dissolution 
Isseuse  dans  la  carie  (et  j'ajouterai  aussi  dans  la  formation  physiolo- 
p^ue  des  espaces  médullaires)  n'a  pas  été  révélé  jusqu'à  présent  par 
Ichimio.  —  Les  phénomènes  morphologiques  offerts  par  Fos  carié^ 
lésipnés  Irés-judicieusement  par  Volkmann  du  nom  de  rorrosîon  heu- 
Wire^  et  découverls  pour  la  première  fois  par  Howship,  sont  aujour- 
l'hui  généralement  admis,  tels  que  je  vous  les  ai  exposés,  bien  qu'aulre- 
ois  d'autres  opinions  aient  régné  sur  ce  sujet;  vous  les  trouverez 
Iposées,  si  cela  peut  vous  intéresser,  dans  la  palholo£,^ie  cellulaire  de 
irchowet  dans  Fallas  de  Forsler, 

Il  y  a  cependant  encore  une  supposition  à  examiner.  11  serait,  en 
ïel,  très-admissible  que  la  substance  osseuse,  cessant  d'être  nourrie, 
l^mmençât  à  se  désagréger  et  à  se  réduire  en  parcelles  infiniment 
Miles,  en  poussière  impalpable.  On  pourrait  même  prélendre  que 
t  doit  élre  la  le  fait  primitif  dans  Tulcérolion  osseuse  ou  carie; 
lux  qui  dans  les  ulcères  de  la  peau  considèrent  la  désagrégation  du 
isu  comme  le  fait  primitif  et  la  néoplasie  innammatoire  comme  le  fait 
condaire,  ne  manqueront  pas  d'appliquer  le  même  principe  à  l'os.  Mes 
l^ervations  me  permellent  de  me  prononcer  énergiquement  contre 
^  semblable  manière  d'envisager  le  processus  ulcéralif.  comme  déjà 
Tai  exprimé  antérieurement,  et  il  m*est  impossible  d'appliquer  aux 
I  ce  qui  est  inadmissible  pour  les  parlies  molles.  Cependant,  il  est 
1rs  de  doule  que  quelques  parties  de  l'os  peuvent  aussi  se  réduire  en 
Ifils  fragments  et  que  dans  une  ostéite  suppurée  on  trouve  de  ces 
lites  parcelles  osseuses  dans  le  pus.  Ici  nous  aurions  donc  affaire  à 
le  nécrose  sous  une  forme  infiniment  pelile;  une  semldahle  mortifi- 
ion  du  tissu  se  présenle  dans  les  parlies  niuHeSj  rlaos  TijiHammâ- 
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lion  aiguë  aussi  bien  que  chronique.  Sans  doute  vous  tous  souvenez  que 
nous  en  avons  parlé.  Dans  tous  les  cas,  ce  n*est  pas  la  règle  dans  la 
carie»  et  le  fait  ne  se  présentera  qu'occasionnellement  dans  la  carie 
suppurée.  Dans  cette  dernière  il  peut  même  arriver  que  des  parties 
osseuses  assez  grandes  se  nécrosent  ;  pour  désigner  cette  combinaison 
de  la  carie  et  de  la  nécrose  on  se  sert  du  nom  de  carie  nécroti^e 
{caries  necrotica). 

Jusqu'à  présent  nous  avons  considéré  la  dénomination  de  carie 
comme  absolument  synonyme  d'ostéite  chronique  et  de  fonte  osseuse, 
cette  manière  de  voir  est  aujourd'hui  assez  répandue;  autrefois,  ce- 
pendant, on  ne  se  servait  du  mot  c  carie  >  que  pour  désigner  l'ulcéra- 
tion accompagnée  de  suppuration,  Vulcère  osseux.  La  connexion  entre 
rinflammation  chronique  et  l'ulcération,  dont  nous  avons  démootré 
antérieurement  l'existence  dans  les  parties  molles,  se  montre  également 
entre  l'ostéite  chronique  et  la  carie.  Si  vous  voulez  faire  ressortir  le 
caractère  du  processus  inflammatoire  d'une  manière  plus  spéciale  vons 
ajouterez  les  qualifications  dont  nous  nous  sommes  déjà  servis  à  pro- 
pos des  ulcères.  Jusqu'à  présent  je  ne  vous  ai  parlé  que  de  la  carie 
superficielle  ;  plus  tard  je  vous  entretiendrai  aussi  de  la  carie  centrale, 
qui  est  à  la  première  ce  que  l'ulcère  en  caverne  est  à  l'ulcère  superfi- 
ciel. Quant  au  développement  du  processus  ulcératif,  je  vous  en  ai  fait 
dans  les  parties  molles  la  démonstration  sur  l'ulcère  fongueux,  ou  pré- 
domine la  productivité.  De  même  aussi  vous  avez  appris  à  connaître 
déjà  une  ostéite  fonyuetise  (la  carie  sèche  de  Virchow  est  simplement 
une  carie  sans  suppuration),  dans  laquelle  il  n'est  pas  question  en- 
core de  la  désagrégation  du  néoplasme  inflammatoire  chronique,  mais 
dans  laquelle  l'os  est  le  siège  d'une  végétation  de  tissu  bourgeonnant 
interstitiel.  Cela  ri  arrive  pas  toujours^  à  beaucoup  prèsj  dans  vM 
mesure  aussi  élevée  que  nous  l'avons  admis  jusqu'à  présent.  Rap- 
pelez-vous l'ulcère  atonique,  torpide  des  parties  molles,  et  la  rapidité 
avec  laquelle  le  néoplasme  s'y  liquéfie  en  pus  ou  subit  la  fonte  caséense 
ou  moléculaire;  si  vous  rapportez  simplement  ces  phénomènes  au 
néoplasme  osseux,  vous  serez  bien  vite  orienté;  la  carie  aussi  prend 
ce  caractère  ;  de  cette  façon  il  y  a  des  formes  torpidesy  atoniques  de 
carie  dans  lesquelles  la  néoplasie  ne  parvient  à  dissoudre  que  fort  peu 
de  substance  osseuse  pour  se  terminer  ensuite  par  une  désagrégation 
ou  une  métamorphose  caséeuse  et  de  celte  façon  on  observe  sur  rorga- 
nisme  vivant  une  sorte  de  macération  de  F  os  malade;   les  parties 
molles  dans  l'intérieur  de  l'os  subissent  la  fonte  purulente  ;  si  cela  arrive 
avant  que  l'os  soit  dissous,  le  fragment  osseux  entré  en  suppuration  se 
néorose.  Ici  encore  la  vascularisation  incomplète  du  néoplasme  contri- 
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Ittie  le  plus  â  la  tlusagrégalion.  La  raison  pour  laquelle  il  se  manifeste 
jbiiis  telle  circoostance  une  carie  fûngueuse  ou  exubérante,  dans  telle 
lotre,  une  carie  aloniqoe,  doit  être  recherchée  dans  l'organisme  malade 
(ni-oiéme.  —  Ponr  terminer  ces  considéralions  anatomiques,  je  veux 
Encore  vous  signaler  quelques  exceptions  concernant  la  manière  dont 
ropére  la  fonte  osseuse  et  que  R.  Volkmann  a  plus  spécialement  étu- 
diées dans  ces  derniers  temps.  Il  dislingue,  sous  le  nom  d'ostéùe 
kasculaire^  une  forme  dans  laquelle  les  vaisseaux  situés  dans  les  cana- 
flicules  de  Ilavers  servent  de  point  de  déparl  à  une  formation  de  non- 
^feaux  canalicules  vasculaires  qui  traversent  dans  divers  sens  le  ré- 
fieau  des  lamelles,  ce  proce^^siis  u^arrive  pas  h  ces  perles  de  suhstance 
^lacunaires  que  nous  avons  décrites  antérieurement,  bien  que  le  ré-^ 
sullat  final  soit  également  une  fonte  osseuse  et  une  porosité  consé- 
pculive  de  Tos.  En  outre,  Volkmann  décrit  tout  particulièrement  une 
^espèce  de  fonte  osseuse,  dans  laquelle  les  irabécules  de  la  substance 
ilpongieuse  s'amincissent  de  plus  en  plus,  sans  que  Ton  puisse  recon- 
mitre  au  microscope  la  manière  dont  cet  amincissement  se  produit. 
rCe  genre  de  raréfaclion  osseuse  (faute  haiistérétique)  existe  positive- 
fmeiit  dans  la  carie;  cependant  il  se  présente  encore  plus  souvent  dans 
tfosiéomalacie,  aussi  que  nous  le  verrons  plus  tard.  Cette  dernière  forme 
le  la  fonte  osseuse  m'est  parfaitement  connue;  quant  à  Tosléite  vascu- 
ire,  telle  qu'elle  est  décrite  par  R,  Volkmann,  je  ne  suis  pas  encore 
torverju  jusqu'ici  à  robserver. 

,    L'inllammation  chronique  du  périoste  et  des  os  a  pour  cause  princi- 
tpcrfe  les  affections  constitutionnelles,  dyscrasiques,  et  s'il  est  vraî  qu'une 
piolence,  une  contusion,  une  chute,  etc.,  peuvent  devenir  la  cause 
^occasionnelle  de  pareilles  maladies,  la  condition  essentielle  se  trouve 
Icêpendant  placée  dans  la  partie  lésée  ou  dans  tout  Forganisme,  car 
i'iulrement  le  processus    prendrait   sa  terminaison  ordinaire  comme 
floiUes  les  inllammations  traumaliques  et  aurait  bientôt  achevé  son  évo- 
tion*  Si  une  cause  traumatique  provoque  des  processus  inllam ma- 
ires insidieux,  chroniques,  il  faut  en  chercher  la  cause,  soit  dans  une 
imposition  locale  toute  particulière,  soit  dans  une  disposition  générale, 
j>  ne  connais,  jusqu'à  présent,  aucune  raison  qui  m'engage  à  émettre 
■ne  autre  opinion.  En  général  aussi  il  est  rare  qu'une  périostite  chro- 
Itque,  accompagnée  de  carie,  prenne  naissance  à  la  suite  d'une  lésion 
taumatique  ;  ordinairement  il  n'est  pas  possible  de  constater  Texislence 
le  causes  extérieures-  —  Parmi  les  dyscrasics  que  vous  connaissez, 
p  scrofulose  et  la  tuberculose  prédisposent  surtout  à  la  périostite  et 
frostéile  chroniques;  et  celte  prédisposition  conduit  de  préférence 
erofuluiê  aux  formes  fongueuses  et  dans  la  tuberculose  aux 
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formes  atoniques  de  la  carie.  On  trouve  dans  les  os  de  vrais  tuber* 
cules,  mais  je  ne  sache  pas  qu'il  en  existe  aussi  dans  le  périoste  et 
dans  la  couche  corticale  des  os  longs. — Très-souvent  cependant,  on  ren- 
contre aussi  des  cas  de  périostite  chronique  chez  des  individus  qui  ne 
portent  aucune  trace  des  dyscrasies  sus*mentionnées  et  chez  lesquels 
on  ne  trouve  absolument  aucune  cause  à  signaler.  Ainsi,  chez  les  vieil- 
lards qui  n'ont  point  de  tubercules,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  la 
périostite  avec  carie  dans  ses  formes  les  plus  fâcheuses,  les  plus  tor- 
pides.  Cette  circonstance  ne  renverse  en  aucune  façon  ce  fait  d'expé- 
rience que  la  maladie  en  question  se  rencontre  très-fréquemment  dans 
la  scrofulose  et  dans  la  tuberculose,  seulement  elle  nous  rappelle  de 
nouveau  l'imperfection  de  nos  connaissances  étiologiques. 

Si  la  carie  fongueuse  est  surtout  fréquente  dans  la  scrofulose,  cela 
n'implique  pas  que  les  formes  torpides  ne  puissent  également  se  ren- 
contrer dans  cette  maladie;  combien  ne  voyons-nous  pas  d'enfants 
misérables  et  scrofuleux  affectés  des  ulcères  les  plus  torpides?  Quand 
tout  l'organisme  se  détériore,  la  néoplasie  inflammatoire  dans  Fos 
devra  nécessairement  s'en  ressentir  chez  les  enfants  morts  de  carie, 
vous  trouverez  presque  toujours  les  formes  atoniques,  car  chez  eux  le 
néoplasme  s'est  déjà  désagrégé  et  l'os  malade  a  été  macéré  avant  la 
mort,  vers  la  fin  de  la  vie,  quand  la  nutrition  était  déjà  profondément 
altérée.  Les  anatomo-pathologistes  qui  n'étudient  la  carie  que  sur 
la  table  de  dissection  connaissent  mal  la  forme  fongueuse  ou  la  con- 
sidèrent comme  la  moins  commune  ;  mais  si  l'on  examine  les  parties 
osseuses  cariées,  enlevées  par  l'opération  et  surtout  les  extrémités 
articulaires  réséquées  chez  les  enfants,  c'est-à-dire  au  moment  où  le 
processus  est  dans  son  développement  complet,  on  apprend  à  envisager 
la  chose  tout  autrement  que  devant  la  table  de  dissection  et  dans  les 
cabinets  d'anatomie,  où  l'on  conserve  presque  exclusivement  des  os 
macérés.  —  Si  je  n'ai  parlé  ici  que  de  carie  fongueuse  et  de  carie 
atonique,  c'est  que  je  n'ai  entendu  signaler  que  les  deux  termes 
extrêmes,  à  savoir  le  néoplasme  exubérant  et  le  néoplasme  tendant 
vers  une  rapide  destruction  ;  il  va  sans  dire  qu'entre  ces  deux  extrêmes 
sont  placés  encore  divers  autres  degrés  de  vitalité.  —  Le  but  de  ces 
leçons  n*est  pas  de  décrire  exactement  toutes  les  nuances  que  peut 
offrir  ce  processus,  comme  cela  se  fera  dans  la  clinique  ;  c'est,  au  con- 
traire, sur  des  types  bien  saillants  que  vous  devez  apprendre  à  connaître 
le  tableau  des  maladies.  Votre  intelligence  doit  s'appliquer  à  considérer 
ces  matières  dans  leur  ensemble;  je  ne  dois  donc  entrer  dans  le  détail 
du  processus  qu'autant  que  cela  devient  nécessaire  pour  la  compréhen* 
sion  anatomique. 
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Comnienl  reconnaître  si  le  processus  earieux  que  nous  n'avons 
liagnosliqiié  jusqu'à  présent  qu'à  l'aide  de  la  sonde  a,  dans  un  cas 
lonné,  le  caractère  exubérant  ou  le  caractère  lorpitle?  Voilà  ce  que 
lous  allez  me  demander  avec  raison,  cela  devant  exercer  sîms  doute 
loe  influence  sur  la  thérapeutique,  absolument  comme  la  même  dis-- 
iDClion  a  son  im|>ortance  pour  le  traitement  des  ulcères.  Oui»  certes, 
1  non-seulemenl  sur  la  thérapeutique,  mais  encore  sur  le  pronostic; 
ir  une  carie  à  caractère  franchement  Inrpide  ofl^re  décidément  moins 
e  chances  de  guérison  que  la  carie  fong^ueuse,  quand  ce  no  serait 
llliiarce  qu'elle  se  rencontre  de  prélërence  chez  kvs  sujets  chétils  et 
BTnourris  et  chez  les  vieillards.  La  dislinction  n'est  pas  difficile;  dans 
IB  formes  plus  particulièrement  exubérantes,  le  gonflement  des  parties 
îcUes,  du  périoste,  de  la  peau,  et  surtout  de  la  capsule  articulaire, 
fiand  le  mal  a  son  siège  aux  exti'émités  articulaires,  est  souvent  très- 
ïnsidérable  ;  toutes  ces  parties  oilrenL  une  consistance  moflasse  au 
►ucher;  s'il  y  a  des  ouvertures  cutanées,  vous  les  voyez  recouvertes  de 
ranulalions  fongueuses,  il  s'en  échappe  un  pus  muqueux,  visqueux, 
Emblable  à  la  synovie.  Si  vous  examinez  à  ta  sonde,  vous  ne  trouvez 
Ccun  os  dénudé,  il  faut  que  vous  poussiez  le  stylet  à  travers  les 
iranulalions,  souvent  assez  profondément,  pour  sentir  Tos  devenu 
liable.^ — Dans  les  formes  essentiellement  aloniques,  il  y  a  peu  de  gon- 
Itment,  la  peau  est  mince,  rouge,  souvent  décollée,  les  bords  des  ou- 
leitiires  sont  tranchants,  comme  coupes  à  remporte^pièce;  il  s'échappe 
|D  pus  mince,  séreux,  quelquefois  fétide,  même  ichoreux;  en  inlrodui- 
int  la  sonde,  vous  arrivez  iminédîatement  sur  Tos  dénudé  et  rugueux, 
ont  les  parties  molles  ont  déjà  été  détruites  par  la  sup[ruration  ou  |>ar 
l  macération.  Tels  sont,  dans  la  série  des  difTérenles  modifiealions  de 
tcnrie  les  deux  tableaux  extrêmes  entre  lesquels  se  placent  bien  des 
Igrés  intermédiaires. 

Je  pense  que  vous  vous  faites  maintenant  une  idée  bien  claire  de  la 
trie  superficielle>—  Uésumons  brièvement  ce  que  nous  savons  jusqu'à 
Pèsent  des  maladies  chroniques  du  périoste  et  des  us  ;  nous  avons  vu 
tie  périostite  chronique,  ossihante  (avec  formation  d'osléophytes  sans 
Ippuration),  ensuite  une  périostite  suppurée  seule,  et  enlin  celte  même 
iladie  combinée  avec  Fosléile  superlirielle,  la  carie.  Mais  il  se  peut 
Icore  qu'une  périostite  ossi(ianle  se  combine  avec  la  périostite  sup- 
Irée  et  la  carie,  cette  combinaison  est  même  assez  IVéquenle,  c'est-à- 
re  que  des  ostéophytes  se  forment  tout  à  Tentour  d'un  foyer  de 
rie.  Examinez  un  certain  nombre  de  préparations  d'articulations 
fectées  de  carie,  et  vous  trouverez  louL  autour  des  parties  détruites 
i  ostéophytes  pai  tant  de  la  surface  de  l'os;  la  périostite  qui  dans  un 
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endroit  avait  entraîné  la  destruction  de  Tos,  a  produit  une  néoplasie 
osseuse  aux  environs.  Vous  pouvez  fort  bien  comparer  cet  état  de 
choses  à  un  ulcère  à  bords  calleux  ;  épaississement  par  néoplasie  à  la 
périphérie,  désagrégation  au  centre.  Toutefois,  ce  n'est  pas  dans 
les  formes  atoniques  de  la  carie  que  Ton  rencontre  les  ostéophytes 
périphériques;  il  faut,  au  contraire,  que  pendant  un  certain  temps 
au  moins  la  maladie  ait  affecté  le  caractère  exubérant;  de  même, 
ce  n'est  pas  dans  les  ulcères  tuberculeux  torpides  que  l'on  troQ?e 
des  bords  épaissis,  mais  uniquement  dans  ceux  qui,  pendant  quelque 
temps  au  moins,  ont  été  précédés  d'une  infiltration  plastique  et  d'un 
épaississement  de  la  peau.  Ainsi  donc  nous  retrouvons  encore  dâos 
les  os  cette  combinaison  entre  l'exubérance  et  la  désagrégation,  que 
déjà  nous  avons  si  souvent  observée  dans  l'inflammation. 


TRENTE-TROISIEME  LECOJN 


Qttéite  chronique  primitivement  centrale,  ou  carie  centrale  :  Symptômei.  Oitéite  interne  ossi- 
fiante, suppuratiye.  Abcès  osseux.  Combinaisons  diverses.  Ostéite  avec  fonte  caséeuse. 
Tubercules  osseux.  —  Diagnostic  de  la  carie.  Déplacements  des  os  consécutift  à  leurs  des- 
truction partielle. — Abcès  par  congestion.— Remarques  étiologiques. 


n  n'a  été  question  jusqu'à  présent  de  l'ostéite  chronique  qu'autant 
qu'elle  dépend  de  la  périostite;  dans  les  os  longs,  il  doit  en  être 
ainsi  le  plus  souvent,  parce  que  la  couche  corticale  de  ces  os  n'est 
pas  très-disposée  à  devenir  le  siège  d'une  affection  primitive  ;  il  n'en  est 
plus  de  même  pour  Jes  os  spongieux  et  les  parties  spongieuses  des  os 
longs;  là  un  processus  inflammatoire  chronique  peut  se  manifester 
idiopathiquement  tout  comme  dans  la  cavité  médullaire  d'un  os  long. 
Une  ostéomyélite  chronique  circonscrite  peut  prendre  naissance  et  en- 
traîner secondairement,  de  dedans  en  dehors,  la  participation  de  la 
couche  corticale  au  processus  inflammatoire.  Ces  cas  sont  désignés 
Sous  le  nom  d'ostéite  interne  ou  de  carie  centrale.  Les  symptômes  de 
cette  inflammation  chronique  profonde  de  l'os  sont  dans  beaucoup  de 
cas  extrêmement  peu  prononcés.  Une  douleur  sourde,  modérée,  et  le 
Jéger  trouble  des  fonctions  qui  en  dépend,  sont  souvent  les  seuls  sym- 
ptômes. Le  gonflement  ne  s'y  ajoute  que  tard  et  la  maladie  peut  durer 
des  mois  avant  que  l'on  puisse  établir  un  diagnostic  certain.  Mais  en- 
suite une  douleur  plus  forte  à  la  pression  et  un  œdème  de  la  peau 
s'y  ajoutent,  le  périoste  finit  par  participer  au  processus  inflammatoire 
chronique,  alors  on  est  peu  à  peu  conduit  sur  la  voie  du  diagnostic, 
d'autant  plus  facilement  que  le  processus  est  plus  circonscrit  et  que 
finalement  il  y  aura  une  perforation  de  la  peau  ;  par  cette  ouverture  la 
sonde  s'engagera  profondément  dans  l'os  et  de  cette  façon  la  maladie 
se  fera  directement  reconnaître.  Une  semblable  ostéite  interne  peut 
se  terminer,  soit  par  néoplasie  osseuse,  soit  par  suppuration.  Dans  des 
cas  rares  il  se  développe  de  vrais  tubercules  dans  les  os  spongieux. 

Vostéite  ossifiante  interne,  lorsqu'elle  se  développe  sur  des  os 
longs,  occupe  ordinairement  tout  l'os  à  la  fois,  elle  peut  se  manifester 
simultanément  sur  plusieurs  os  du  squelette  et  parfois  même  sur  le 
squelette  entier.  Une  pareille  maladie  peut  avoir  pour  effet  de  remplir 
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toute  la  cavité  médullaire  d*uDe  masse  osseuse  assez  compacte,  de  bou- 
cher presque  complètement  par  de  la  substance  osseuse  les  canalicules 
de  HaverSy  et  le  plus  souvent  aussi  de  donner  lieu  à  une  formation  os- 
seuse nouvelle  à  la  surracc.  L'os  entier  devient  énormément  pesant  et 
plus  épais  qu'à  l'état  normal;  on  désigne  ce  processus  sous  le  nom 
A' hypertrophie  diffuse  de  Pas ,  et  plus  souvent  encore  de  sclérose 
osseuse  (ostéite  condensante,  Gerdy,  R.  Volkmann).  Du  reste,  ce  ne 
sont  pas  seulement  les  os  longs,  mais  encore  les  autres  os  du  sque- 
lette qui  peuvent  être  atteints  ;  tels  sont,  par  exemple,  les  os  de  la 
face  et  ceux  du  bassin;  dans  ces  cas  les  dépôts  osseux  prennent  quel- 
quefois un  aspect  inégal,  bosselé,  spongieux  qui  communique  à  Tos 
atteint  une  certaine  ressemblance  avec  la  peau  dégénérée  dans  l'élé- 
phantiasis;  d'ailleurs,  ces  deux  processus  ont  entre  eux  une  grande 
analogie  {Icontiasis  ossium^  Virchow).  L'accumulation  de  tissu  osseux 
compacte  dans  le  diploé  entre  la  table  interne  et  la  table  externe  des  os 
crâniens  est  un  fait  tellement  fréquent  dans  la  période  avancée  de  Xkg^ 
viril,  qu'il  n'est  guère  possible  d'y  voir  une  anomalie  pathologique.- 
Les  causes  de  la  sclérose  sont  très-obscures;  il  est  possible  que  la  syphilis 
en  soit,  dans  quelques  cas,  la  cause  occasionnelle;  cependant  il  est  rare 
que  les  formations  osseuses  survenant  dans  la  syphilis  prennent  uoe 
solidité  aussi  grande  que  dans  la  véritable  sclérose.  Sur  le  vivant  on  ne 
reconnaîtra  cette  maladie  que  très-exceptionnellement  d'une  manière 
certaine,  parce  que  ces  os  n'offrent  ordinairement  au  toucher  absolu- 
ment rien  qu'une  épaisseur  un  peu  plus  grande  et  une  inégalité  le  plus 
souvent  peuxonsidérable  de  la  surface. 

Vostéite  iuteme  circonscrite  etsuppurée  commence  dans  les  os  longs 
généralement  d'une  manière  primitive  sous  la  forme  d'une  ostéomyélite. 
Le  foyer  inflammatoire  sétend  petit  a  petit  à  la  face  interne  de  la  sub- 
stance corticale,  celle-ci  se  dissout  ù  la  manière  indiquée  précédemment, 
et  enfin  se  consume  totalement  à  un  endroit.  Au  centre  de  la  néoplasie 
inflammatoire  la  suppuration  peut,  dans  ces  cas,  se  développer  de 
bonne  heure  et  se  faire  jour  plus  tard  à  l'extérieur.  C'est  la  maladie 
u  laquelle  on  a  donné  plus  spécialement  le  nom  ù! abcès  osseux.  Le 
périoste  ne  reste  pas  inactif,  il  s'épaissit,  et  dans  ce  cas  encore  de 
nouvelles  couches  osseuses  se  forment  au  début  sur  la  surface  non 
encore  perforée  et  irritée  de  dedans  en  dehors.  L'os  long  est  épaissi 
extérieurement  à  l'endroit  où  s'est  formé  l'abcès  intérieur,  par  celle 
circonstance  Tos  semble  dilaté,  quoique  ce  ne  soit  là  qu'une  simple 
apparence.  U  est  très-diilicile,  souvent  même  impossible  de  distin- 
guer un  semblable  abcès  osseux  d'une  périostite  ossifiante  circonscrite, 
et  l'on  ne  doit  pa?,  pnr  conséquent,  trop  se  hâter  d'opérer.  —  Il  se 
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l  encore  qu'avec  ccUe  carie  cenhalc  se  combine  iinu  liccru^u  parlicilii 
ie  quelques  parcelles  osseuses  à  la  face  interne  de  la  substance  cor- 
licale,  ce  (]ui  donne  lieu  à  la  tarit  nécrotique  venirole.  Enfin,  dans 
lesccis  de  la  pire  espèce,  une  carie  chronique  inlerne  et  externe  s'esl 
IBorabiaée  avec  la  nécrose,  et  avec  une  périostite  en  parlie  suppuree 
jel  en  partie  ossifiante,  le  tout  a  la  Ibis,  sur  un  seul  et  même  os  lungf. 
On  voit  alors  des  abcès  se  monlrer  à  cliiïèrents  endroîls  de  Tos,  et  Ton 
nenconli'e  avec  la  sonde  taulot  un  tissu  osseux  Iriablc,  tantôt  un  sé- 
loestre;  ici  on  enfonce  la  sonde  jusqu'au  milieu  de  la  cavité  médullaire, 
lu  il  D*y  a  i|ue  la  surface  qui  paraisse  malade;  Tos  entier  est  épaissi,  le 
j>ériosite  de  uTènie.  et  [uir  les  ouvertures  lisluleoses  s'ècuule  un  pus  rare 
H  aqueux.  La  préparation  macérée  d'un  tel  os  oiïre  un  singulier  aspect  : 
É  sîirface  est  couverte  d*osléophytes  très-poreux  ;  entre  ceux-ci  on  trouve 
A  et  là  lies  fragments  nécrosés  qui  apparliennenl  a  la  surface  de  Tes; 
jlielques  ouvertures  conduisent  dans  rinlérieur  de  la  cavité  médullaire; 
(  vous  sciez  cet  os  dans  le  sens  tle  la  longueur,  vous  trouvez  la  cavité 
dédullaire  en  parlie  remplie  de  masses  osseuses  poreuses;  la  couche  cor- 
jcale  également  poreuse  a  perdu  sa  densité  uniforme,  de  sorte  qu'elle 
je  peut  plus  être  distinguée  qu  en  quelques  endroits  peu  nombreux  des 
ipùts  d'ostéophytes;  dans  Tancicnne  cavité  médullaire,  on  trouve  de  dis- 
•fice  en  distance  des  excavations  arrondies,  assez  grandes,  dont  quelques- 
ines  conliennenl  des  fragments  osseux  nécrusés.  Un  os  atteint  de  cette 
JMladie  est  dans  un  état  qui  n'admet  ordinairement  aucun  espoir  de 
|iiérison  et  nécessile,  soit  son  extirpation,  soit  Vamputaliun  du  membre. 
I  Les  conditions  ne  sont  pas  loul  a  fait  les  mêmes  dans  les  o$  spitugleux 
futts;  ici  la  néoplasie  inllanmiatoire  exubérante  amène  assez  promp- 
iWnent  la  dissolution  osseuse  avec  fonte  purulente  secondaire,  quoique 
iBtle  dernière  ne  soit  nullement  une  conséquence  fatale.  11  y  a  des 
i$  d'ostéite  dans  les  os  spongieux  et  courts  des  articulations  de  la 
Iflin  et  du  pied,  où  sans  gonflement  considérable  (car  ordinairemenl 
^dernier symptôme  n'est  occasionne  que  par  la  périostite  consécutive) 
i  sans  la  muindre  trace  tle  suppuration,  les  os  sont  entièrement  dis- 
(Itas  par  la  masse  bourgeonnante  intersliïielle  qui  les  traverse.  La  con- 
^uence  de  ces  dissolutions  osseuses  aux  articulations  que  nous  venons 
6  nommer,  aussi  bien  qu*a  d'autres,  est  le  déplacement  des  parties^ 
^placement  qui  s*opère  sous  rinfluencc  des  contractions  musculaires 
ans  la  direction  ou  la  destruction  des  os  a  fait  le  plus  de  progrès*  Le 
tgré  de  ces  formations  permet  aussi  de  déterminer  approximativement 
étendue  de  la  destruction  osseuse.  Ainsi,  j'ai  fait  tout  récemment 
imputation  d'un  pied  qui,  à  la  suite  d'une  pareille  destruction  sans 
l|ipurattQn,  siégeant  a  la  lace  interne  de  l'astragale  et  du  calcanéum, 


610  PATHOLOGIE  CHIRURGICALB  GÉNÉRALE. 

avait  été  tellement  déjeté  que  le  bord  interne  du  pied  était  relevé  comme 
dans  un  pied-bot  congénital  très-prononcé,  ce  qui  forçait  le  malade  à 
prendre  en  marchant  un  point  d'appui  fort  peu  solide  sur  le  bord  ex- 
terne. Il  s'était  formé  sur  ce  bord  un  ulcère  assez  grand,  qui  avait  fini 
par  rendre  la  marche  absolument  impossible.  J'ai  observé  un  cas  tout 
i  fait  semblable  à  l'articulai  ion  de  la  main;  il  s'agissait  d'une  fille  âgée 
de  vingt  et  quelques  années,  qui,  depuis  longtemps  déjà,  souffrait  dans 
le  poignet  gauche,  sans  aucun  gonflement  des  parties  molles.  La  pres- 
sion sur  les  os  du  carpe  élait  très-sensible  ;  or,  peu  à  peu,  sans  qn'Oy 
eût  gonflement  ni  suppuration,  celte  main  se  porta  dans  une  forte 
abduction  ;  si  Ton  soumettait  la  patiente  à  l'action  du  chloroforme,  on 
pouvait  ramener  la  main  dans  sa  position  normale,  et  l'on  sentait  alors 
qu'une  partie  des  os  du  carpe  avait  complètement  disparu.— Dans  les 
os  spongieux  d'un  plus  grand  volume,  comme,  par  eiemple,  le  calca- 
néum  et  les  épiphyses  des  os  longs,  il  peut  aussi  se  former  une  excan- 
tion  centrale,  un  abcès  osseux  qui  se  combine  quelquefois  avec  une  né» 
crose  centrale.  Dans  des  cas  beaucoup  plus  nombreux,  une  périostite 
suppurée  vient  compliquer  l'ostéite  ;  c'est  surtout  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent  dans  les  petits  os  du  carpe  et  du  tarse  ;  ces  os  sont  si  petits 
que  lorsque  le  périoste  devient  malade,  Taflection  se  transmet  très- 
facilement  à  l'os  entier  et  à  ses  surfaces  articulaires,  et  que,  récipro- 
quement, rafl*ection  primitive  de  ces  os  se  transmet  très-promptemnit 
au  périoste  et  aux  surfaces  articulaires.  De  plus,  la  maladie  envahit  les 
gaines  tendineuses  et  la  peau,  qui  est  perforée  en  plusieurs  endroits  par 
une  ulcération  procédant  de  dedans  en  dehors.  A  la  main,  il  peut  ar- 
river que  le  radius,  le  cubitus  et  les  extrémités  articulaires  des  os 
métacarpiens  soient  entraînés  dans  ce  processus  morbide;  la  même  chose 
peut  arriver  au  pied  pour  l'extrémité  inférieure  du  tibia  et  du  péroné  et 
les  extrémités  postérieures  des  os  métatarsiens.  Toute  l'articulation  delà 
main  ou  du  pied  devient  ainsi  le  siège  d'un  gonflement  difforme;  dans 
beaucoup  d'endroits  un  pus  ténu  s'écoule  par  les  ouvertures  fistoleoses; 
en  même  temps  les  os  du  carpe  et  du  tarse  subissent  une  dissolution 
partielle  et  sont  remplacés  par  des  granulations  fongueuses  ou  bien  se 
nécrosent  totalement  ou  en  partie.  —  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  foire  re- 
marquer que  cette  forme  d'ostéite  suppurée  primitive  offre  dans  son 
évolution  tout  autant  de  degrés  différents  que  la  périostite  chronique, 
vous  pouvez  donc  également  distinguer  ici  des  cas  qui  ont  un  caractère 
essentiellement  atonique  et  d'autres  un  caractère  fongueux,  enfin  tonte 
une  série  d'intermédiaires  est  située  entre  deux  extrêmes. 

Je  dois  cependant  encore  mentionner  spécialement  une  espèce  d'os- 
téite chronique,  dite  ostéite  avec  métamorphose  caséeuse^  ou  tubercQ' 
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tioB  du  néoplasme  inflammatoire.  Ce  genre  d'inilamniation  chro- 
ûe,  vous  le  connaissez  déjà;  il  reotre  en  général  dans  les  formes 
piques  avec  vascularisalion  foible.  On  le  rencontre  |rrincipalement 
is  les  os  spongieux,  où  il  se  combine  facilement  avec  une  nécrose 
lielle;  dans  la  bouillie  caséeuse  qui  remplil  la  cavité  de  l'os  on 
live  presque  toujours  des  fragments  osseux  morlifiés,  non  dissous. 
i  corps  des  vertèbres,  les  épiphyses  des  os  longs  et  le  calcanénm. 
Il  les  sièges  de  prédileclion  de  celte  ostéite  interne  caséeuse.  Ce  n'est 
idans  quelques  cas  rares  que  celte  forme  peut  être  reconnue  sur  le 
lanl;  on  arrive  graduellement  à  fixer  le  fliagnostic  de  l'ostéite  interne, 
lis  on  ne  peut  en  déterminer  la  forme  spéciale  que  dans  les  cas  nù  la 

bration  se  faisant  en  dehors,  la  bouillie  caséeuse  à  moitié  liquide 
évacuée.  —  Finalement,  je  ne  passerai  pas  sous  silence  que,  dans 

cas  rares  que  j'ai  mentionnés  antérieurement,  il  se  présente  de 
itaè/es  tubercules  miliaires,  c'est-à-dire  de  petites  nodosités  grises 
commencement  et  caséeuses  par  la  suite;  on  les  rencontre  dans  la 
élance  spongieuse  des  épiphyses,  dans  les  os  du  tarse  et  dans  les 
fps  des  vertèbres,  où  ils  provoquent,  soit  la  dissolution  de  Vos,  soit, 
'qui  arrive  plus  souvent,  la  nécrose  partielle.  11  n'est  pas  possible  de 
gnosttquer  sur  le  vivant  cette  tuberculose  vraie;  c'est  tout  au  plus 
'on  peut  la  soupçonner  avec  une  certaine  probabilité  dans  le  cas  où 
Ile  une  tuberculose  pulmonaire  ou  laryngienne  prononcée. 
IVolkmann  emploie,  pour  toutes  les  formes  d'osléitequi  conduisent  au 
Bollissement  de  la  substance  osseuse,  le  terme  d*osTÉiTE  raréfiante* 


In  vous  entretenant  de  la  pérîostîte  et  de  Tostéite  chroniques,  je  vous 
fait  incidemment  qutîlques  remarques  au  sujet  de  leur  diagnostic* 
lus  avez  pu  voir  qu*en  général  ces  maladies  ne  sont  pas  très-difficiles 
ïeconnailrc,  lorsqu'elles  durent  depuis  un  certain  temps,  mais  qu*il 
tet  pas  toujours  possible  de  préciser  la  forme  et  l'extension  de  la  ma- 
lle dans  un  cas  donné*  Deux  faits  surtout  facilitent  essentiellement  le 
Ipostic  dans  les  cas  où  l'examen  direct  de  l'os  ne  peut  être  fait  avec  la 
lde>  savoir,  \e?^ déplacements  subis  parles  os^  tels  que  dans  beaucoup 
todroils  du  moins  ils  doivent  être  la  suite  de  la  dissolution  partielle, 
la  formation  d'abcès  qui  très-fréquemment  s'ajoute  au  déplacement. 
La  destruction  carieuse  des  grands  os  longs  est  rarement  assez  pro- 
tide pour  provoquer  une  solution  de  continuité;  ce  fait  là  où  il  pour* 
it,  à  la  rigueur,  se  présenter,  est  empêché  par  les  osléophyles  qui  se 
Iveloppent  à  la  surface  externe  de  l'os  en  même  temps  que  la  des- 
kction  fait  des  progrès  à  rinlérieur,  de  sorte  qu*à  Tendroit  malade  l'os 
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so  trunvo  même  épaissi.  .Iusqu*;i  présent  je  n'ai  vu  qu  une  seule  fois 
dans  une  carie  tout  à  fait  atonique  du  tibia,  chez  un  vieillard  décrépit, 
Vos  corrodé  ù  Tendroil  malade  au  point  que  sa  continuité  était  entière- 
ment interrompue  (tracture  spontanée);  à  raulopsie  on  reconnut  qu'Q 
n'existait  pas  la  moindre  trace  d'osléopln  tes. — Sur  les  os  longs  de  petite 
dimension  tels  que  l»^s  phalanges  et  les  métacarpiens,  une  dissolution 
complète  do  Tos  n'est  pas  rare  ;  on  a  donné  de  temps  immémorial  à  ce 
^•cnri.'  de  carie  scrofulcuse  le  nom  de  pédart/troeace  ou  de  sjnna  ventosa^ 
vi(Hi\  noms  (|in  m^  signihenl  rien  autre  chose  que  la  carie  des  doigts  et 
des  orteils  avec  renflement  Tusirornie.  Si  les  os  sont  entièrement  détruits 
tians  celte  maladie,  soit  par  la  végét.ilion  l'ongueuse,  soit  par  la  nécrose 
partielle  des  petites  diaphyses,  les  doigts  se  ratatinent  et  sont  forte- 
ment rétractés  par  les  tendons,  au  point  de  n'être  plus  que  des  ru- 
diments informes.  —  Un  fait  beaucoup  plus  commun  est  le  déplace- 
ment subi  par  les  os  spongieux  quand  ils  sont  détruits;  je  vous  en  ai 
déjà  parlé  à  l'occasion  des  os  du  carpe  et  du  tarse,  mais  ce  phénomène 
s'observe  d'une  manière  bien  plus  générale  encore  sur  d'autres  os;  par 
exemple,  la  tète  du  fémur  et  le  bord  supérieur  de  la  cavité  cotyloide 
sont  détruits  par  la  carie,  l'os  de  la  cuisse  est  petit  à  petit  attiré  en  haut 
dans  le  sens  de  la  destruction  et  occupe  une  place  analogue  a  celle  qu'il 
prend  dans  la  luxation  de  la  hanche  en  haut. 

Des  déplacements  semblables  se  produisent  aussi  dans  l'articulation 
de  ré|)aule,  du  coude  et  du  genou  ;  on  ne  les  voit  manquer  ou  devenir 
peu  prononcés  que  dans  les  cas  où  les  muscles  s'atrophient»  comme 
cela  arrive,  par  exemple,  dans  la  dégénérescence  graisseuse,  qui  leur 
fait  perdre  en  très-grande  partie  leur  contractilité,  et  dans  les  cas  où 
dés  le  commencement  on  a  combattu  ces  déplacements.  —  Les  déplace- 
ments les  plus  frappants  sont  ceux  que  subit  la  colonne  vertébrale  après 
la  destruction  carieuse  des  corps  vertébraux;  si  un  ou  plusieurs  de  ces 
corps  sont  dissous  par  une  ostéite,  la  partie  de  la  colonne  située  au- 
dessus  n'a  plus  de  point  d'appui  solide  et  tend  à  s'aflaisser;  mais  comme 
les  arcs  vertébraux  et  les  apophyses  épineuses  participent  rarement  à  la 
maladie,  le  rachis  ne  s'atVaisse  que  dans  sa  partie  antérieure,  il  se  fait 
une  inflexion  en  avant  et  nécessairement  une  courbure  en  arrière,  au- 
trement dit  une  f/i//bostfé  de  Potty  ainsi  dénommée  d'après  le  chirurgien 
anglais,  Percival  l\)tt,  qui,  le  premier,  a  exactement  décrit  cette  maladie. 
Dans  tous  les  musées  anaiomiques  vous  trouvez  des  préparations  de 
cette  alVection,  malheureusement  assez  fréquente.  L'apparition  d'une 
pareille  gibbosilé  est  quelquefois  le  symptôme  unique,  mais  très-certain 
d'une  carie  de  la  colonne  vertébrale. 

Un  deuxième  symptôme  important  de  la  carie  consiste  dans  les  sup« 
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puraliiKDs  qui  se  présentent  sauvent  et  même  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas.  Le  pus  se  réunit  dans  une  cavité  située  dans  la  profon- 
deur ;  il  se  produit  donc  un  abcès  froid  ;  mais  le  pus  ne  s*arrête  pas  tou- 
jours à  Tendroit  où  il  a  pris  naissance;  il  tend,  au  conlraire,  h  descendre 
de  plus  en  plus,  surtout  dans  les  cas  où  il  a  déplacé  les  parties  de 
dedans  en  dehors  jusqu'à  pénétrer  dans  le  lîssu  cellulaire  sous-cutané* 
Le  meilleur  exemple  d'un  pareil  abcés^  dit  par  congestion^  se  ren- 
contre chez  les  individus  atteints  de  l'affection  sus-menlionnée  de  la 
colonne  vertébrale  ;  celle-ci  débutant  le  plus  souvent  sous  la  forme 
d^ine  périostitL'  chronique  a  la  surface  antérieure  des  corps  vertébraux, 
c'est  aussi  dans  cet  endroit  que  la  suppuration  prend  ordinairement 
naissance  ;  le  pus  fuse  derrière  le  péritoine»  le  long  du  muscle  psoas»  et 
se  montre  généralement  au-dessous  du  ligament  de  Pouparl,  vers  le 
cdlé  interne;  la  collection  purulente  peut  également  s'étendre  dans  une 
autre  direction,  par  exemple  en  arrière  ;  cependant  ce  cas  est  beaucoup 
plus  rare.  Ces  abcès  par  congestion  ont  une  importante  signification 
pour  le  diagnostic  et  plus  encore  pour  le  pronostic;  ils  sont,  en  général, 
de  mauvais  augure;  leur  traitement^  dont  il  sera  question  plus  tard,  est 
un  des  points  les  plus  difficiles  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  Dans 
Tabcés  par  congestion  le  pus,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  descend 
d*une  façon  toute  mécanique  ;  celle  migration  se  fait  plus  facilement 
dans  les  régions  où  il  n'y  a  qu'un  tissu  cellulaire  lâche  et  où  il  n*y 
a  ni  aponévroses,  ni  muscles,  ni  os»  qui  opposent  de  la  résistance.  Je 
dois  cependant  vous  faire  remarquer  que  cette  théorie  toute  mécanique 
D'est  juste  qu'en  partie;  en  effet,  il  se  lait  aussi  un  processus  ulcératif, 
Que  fonte  des  tissus  suivant  une  direction  déterminée  aidée,  il  est  vrai, 
par  la  pression  exercée  par  le  pus,  un  mode  d'extension  de  Tabcés  qui 
s*observe  également  dans  d'autres  circonstances.  Une  fois  que  le  pus 
esl  arrivé  sous  la  peau  de  la  cuisse,  la  perforation  cutanée  a  lieu,  non 
par  r effet  de  la  pression  mécanique  du  pus,  mais  par  la  destruction 
nicéreuse  de  dedans  en  dehors,  comme  cela  arrive  pour  la  perforation 
de  tous  les  abcès  et  ulcères  en  caverne.  Un  abcès  par  congestion  peut 
rester  un  an  et  demi  à  deux  ans  sans  s'ouvrir. 

Nous  arrivons  maintenant  à  Vétiologie  de  rostéitc  et  de  la  carie  in- 
terne; nous  pouvons  ici  nous  résamer  brièvement,  parce  que  les  causes 
f|oi  produisent  la  périostite  chronique  et  même  rinllanimation  chro- 
nique en  général  jouent  dans  ce  cas  aussi  le  rôle  principal* 

Il  est,  en  général,  raie  qu  une  cause  traumalique  donne  lieu  au  dé- 
veloppement d'une  ostéite  chronique.  Il  peut  arriver  cependant  que 

■  dans  les  granris  os  longs  une  pareille  aûection  se  développe  sous  la 

■  forme  d'une  ostéomyélite,  par  Teffet  d'une  forte  commotion  et  d'une  con- 
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tusion  avec  production  d'extravasaU  sanguins  dans  la  cavité  médullaire. 
La  même  chose  peut  arriver  après  les  contusions  des  os  courts  du  carpe 
et  du  tarse.  Cependant,  à  la  suite  d'accidents  semblables,  il  se  déve* 
loppe  toujours  de  préférence  un  processus  aigu»  par  exemple  une  pé- 
riostite  aiguë.  Lorsque  après  une  lésion  de  Tarticulation  du  poignet  ou 
du  pied»  ces  articulations  viennent  à  suppurer,  que  le  cartilage  est  dé- 
truit  et  que  la  suppuration  se  propage  aux  os,  il  peut  se  produire,  sous 
des  conditions  constitutionnelles  défavorables,  une  ostéite  fongueuse. 
des  petits  os  spongieux  allant  jusqu'à  leur  dissolution  complète.  Même 
chez  les  individus  parfaitement  sains  et  robustes  il  peut  se  présenter, 
sous  rinfluence  d'une  suppuration  articulaire  traumatique  de  longue 
durée,  un  état  d*anémie  et  de  cachexie  par  suite  duquel  Tinflammation 
traumatique  ne  parvient  pas  à  sa  terminaison  normale,  mais  passe  à 
Tétat  chronique.  —  La  scrofulose,  la  tuberculose  et  la  syphilis  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires  des  inflammations  osseuses  chroniques.  Dans 
la  scrofulose  on  observe  surtout  les  formes  fongueuses,  tant  que  les  en- 
fants conservent  encore  un  certain  embonpoint  et  sont  bien  nourris. 
Chez  les  enfants  scrofuleux,  maigres,  mal  nourris,  anémiques,  il  n'est 
pas  rare  qu'il  se  développe  une  ostéite  avec  transformation  caséeuse 
ainsi  que  les  formes  essentiellement  atoniques  ;  ces  deux  derniers  genres 
se  combinent  ensuite  assez  fréquemment  avec  la  nécrose  partielle.  Les 
corps  vertébraux,  les  épiphyses  articulaires,  les  phalanges  et  les  os  mé- 
tacarpiens sont  les  sièges  les  plus  fréquents  de  l'ostéite  et  de  la  périostite 
scrofuleuses;  il  est  rare  que  le  mal  attaque  le  maxillaire  supérieur  et 
les  grands  os  longs.  —  Chez  les  tuberculeux,  on  voit  également  se  dé- 
velopper tantôt  la  carie  avec  métamorphose  caséeuse,  tantôt  la  carie 
atonique,  plus  rarement  les  formes  fongueuses  *,  déjà  nous  avons  fait 
remarquer  qu'il  se  développe  aussi  chez  ces  malades  de  vrais  tubercules 
osseux.  Les  corps  vertébraux,  les  épiphyses,  le  sternum,  les  côtes  et  le 
rocher  sont  les  os  affectés  le  plus  souvent  dans  la  tuberculose.  —  Dam 
la  syphilis,  on  remarque  fréquemment  l'ostéite  et  la  périostite  ossifiante 
du  tibia  et  du  crâne;  la  carie  fongueuse  sèche  se  présente  également) 
tantôt  dans  le  diploé  des  os  crâniens,  tantôt  à  la  suite  d'une  périostite; 
le  sternum,  l'apophyse  palatine  et  les  os  propres  du  nez  peuvent  aussi 
éti*e  atteints;  la  nécrose  se  combine  très-souvent  avec  la  carie  syphili* 
tique.  —  Dans  bien  des  cas  on  est  réellement  hors  d'état,  même  en  se 
Uvrant  à  l'examen  le  plus  minutieux,  de  découvrir  les  causes  locales  oa 
générales  qui  rendent  compte  de  rorigine  de  la  carie,  et  je  pense  fu'il 
vaut  mieux  avouer  celte  iguurance  dans  un  cas  donné  que  de  s'obstiner 
à  la  recherche  d'une  dyscrasie  qui  n'existe  pas  chez  le  malade. 
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Pneetsus  curatif  de  la  carie  et  des  abcès  par  congestion.-^  Pronostic. —  État  général  dans  les 
inflammations  chroniques  des  oi.— Tuméfiictions  secondaires  des  ganglions  lymphatiques. — 
înitement  de  la  carie  et  des  abcès  par  congestion.  -^  Résections  dans  la  coutlnoité. 


Avant  de  passer  au  traitement  de  la  périostite  et  de  l'ostéite  cbroni- 
|uei^  nous  devons  encore  ajouter  quelques  remarques  sur  le  processus 
^aiif  dam  la  carie  et  sur  le  pronostic  de  cette  maladie.  Le  processus 
^ratif  varie  selon  le  caractère  de  la  maladie,  comme  cela  s'observe 
^Q8ii  dans  les  ulcères  de  la  peau«  Supposons  que  la  végétation  du 
itéoplasme  inflammatoire  cessOi  alors  le  tissu  bourgeonnant  interstitiel 
Kl  ratatine  peu  à  peu  et  se  transforme  en  tissu  cicatriciel.  Le  pro^ 
Oeisos,  envisagé  histologiquement,  se  résume  en  une  transformation 
ds  la  substance  gélatineuse  intercellulaire  en  tissu  conjonctif  solide  et 
fibreux^  en  même  temps  que  les  vaisseaux  capillaires  développés  en 
Mi-grande  abondance  s*oblilérent  en  grande  partie  et  que  les  cel- 
hdes  prennent  le  caractère  des  corpuscules  du  tissu  conjonctif.  Si  la 
Qlrie  coexiste  avec  une  suppuration  extérieure,  cette  suppuration  cesse 
pMit  à  petit  et  les  fistules  se  ferment*  L'ostéite  a^t'^elle  déjà  détruit 
ttis  partie  de  Tos  et  des  déplacements  se  soiit^ls  produits»  alors  ces 
deniers  ne  peuvent  plus  se  réparer,  la  perte  de  substance  osseuse  com* 
tnence  à  se  combler  par  un  tissu  conjonctif  cicatriciel  fortement  ré- 
inoté  et  les  os,  après  avoir  glissé  les  uns  sur  les  autres»  sont  réunis 
^buig  cette  position  vicieuse  par  la  cicatrice  ainsi  formée.  Cette  der-« 
fiiére  s'ossifie  plus  tard  en  grande  partie,  de  sorte  que  la  perte  os- 
^ouae  est  jusqu'à  un  certain  point  réparée.  Les  adhérences  cica tri- 
ples qui  se  sont  formées  entre  deux  os  rapprochés  accidentellement, 
Pir  exemple  entre  deux  corps  vertébraux  qui  sont  venus  à  se  tou- 
^r  après  la  destruction  d'une  vertèbre  intermédiaire,  s'ossifient,  et 
^  là  le&  vertèbres  juxtaposées  sont  fortement  soudées  entre  elles;  une 
réparation  complète,  par  exemple  une  néoplasie  osseuse  telle  que  les 
'^rtèbres  puissent  se  redresser,  ne  s'observe  jamais  dans  la  e^rie.*^ 
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Lorsqu'un  ulcère  osseux  atonique  guérit,  cela  arrive  de  deux  manières 
différentes  :  l""  les  fragments  osseux  nécrosés,  s'il  en  existe,  sont  éli- 
minés d'abord  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  ensuite  nne  vas- 
cularisation  abondante  se  produit  sur  les  parois  de  la  perte  de  sub- 
stance et  y  donne  lieu  au  développement  d'une  néoplasie  énei^ique; 
s'il  s'agit  de  grands  ulcères  creux,  d'abcès  dans  l'os,  la  cavité  entière 
commence  par  se  remplir  de  granulations  avant  qu'une  guèrison  de- 
vienne possible  ;  ces  granulations  doivent  elles-mêmes  se  transformer 
en  cicatrice  et  s'ossiGer  si  la  guèrison  doit  devenir  complète.  Il  but 
donc  que  tout  l'ulcère  osseux  torpide  se  transforme  en  quelque  sorte  en 
ulcère  exubérant  ;  2"  dans  le  second  mode  de  guèrison,  les  granulations 
qui  surgissent  de  la  partie  saine  de  l'os,  derrière  la  partie  malade, 
en  voie  de  nécrose,  finissent  par  dissoudre  le  fragment  osseux  non 
encore  éliminé  ;  par  là  le  processus  torpide  est  transformé  en  un 
processus  actif,  exubérant,  et  la  cicatrisation  peut  encore  s'effec- 
tuer. —  Les  pertes  de  substance  osseuse,  au  centre  des  os  longs, 
ne  peuvent,  en  aucune  façon,  être  diminuées  par  la  rétraction  qui 
abrège  tant  la  durée  de  la  guèrison  dans  les  parties  molles;  il  iant 
qu'elles  soient  entièrement  comblées  par  la  néoplasie.  —  C'est  ii 
recueil  contre  lequel  la  guèrison  de  la  carie  échoue  si  souvent,  les 
conditions  générales,  constitutionnelles,  qui  engendrent  les  formes 
torpides  de  la  carie,  étant,  en  général,  très-difficiles  à  détruire;  il 
est  donc  malaisé  non-seulement  d'arrêter  le  processus  ulcératif,  mais 
encore,  et  tout  autant,  de  provoquer  une  néoplasie  énergique  dans  les 
parties  malades.  Si  l'on  parvient  définitivement  à  arrêter  le  processus 
ulcératif,  il  n'en  reste  pas  moins  assez  souvent  des  fistules  osseuses  qui  # 
persistent  pendant  nombre  d'années  et  quelquefois  ne  guérissent  jamais. 
Du  reste,  ces  fistules  osseuses  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  asseï  inof- 
fensives,  si  le  processus  morbide  est  arrivé  à  sa  fin.  Si  l'occasion  vous 
est  fournie  d'examiner  anatomiquement  ces  fistules  sur  des  os  ma- 
cérés, vous  trouverez  que  les  trous  qui  conduisent  dans  l'intérieur  de 
l'os  sont  tapissés  d'une  couche  osseuse  extrêmement  dense,  ébnmée, 
absolument  comme  on  voit  les  vieilles  fistules  des  parties  molles  avoir 
des  parois  très-dures  et  cicatricielles.  —  Il  nous  reste  à  parler  encore 
du  processus  curatif  des  abcès  chroniques  qui  se  forment  dans  ces 
maladies.  Dans  la  plupart  des  cas,  ces  abcès,  lorsqu'ils  se  sont  ouverts 
en  dehors,  ne  se  tariront  que  lorsque  la  maladie  osseuse  elle-même 
sera  disposée  à  guérir.  Si  ces  foyers  purulents  sont  revêtus  de  gra- 
nulations vigoureuses,  ce  qui,  il  est  vrai,  arrive  rarement,  les  parws 
peuvent  se  réunir  immédiatement  entre  elles.  Un  fait  plus  commua 
est  la  diminution  de  l'abcès  une  fois  qu'il  a  cessé  de  s'agrandir,  fff 
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rétraclion  de  ses  parois  ;  il  peut  même  de  celle  manière  se  fer-* 
er  délinilivenienl.  Cependant   il   faut  encore  pour  cela  que  sur  la 

oi   interne  de  Fabcés  le  progrès  de  la  désagrégation  soit  arrêté 

que  le  tissu  soît  convenablement  vascularise*  Lorsqu*un  pareil  abcès 

s^ouvre  pas  et  reste  sous-culané  pendant  que  la  maladie  osseuse 
érit,  il  arrive  Tréquemment  qu'une  grande  partie  du  pus,  dont  les 
Ilules  se  réduisent  en  un  détrilos  moléculaire,  se  résorbe,  pendant 
e  la  paroi  interne  de  Tabcés  est  transformée  en  un  tissu  cicatriciel 

î  renferme  le  liquide  puriforme  dans  une  poche  fibreuse.  Ces  kystes 
rulents  restent  souvent  pendant  des  années  entières  dans  le  même 

t;    une  résorption  complète,  sans  y  comprendre  même  le  résidu 

alement  concentré  en   bouillie  caséeuse^  est  malheureusement  un 

i  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  souhaiterait  et  qu'on  ne  Fadmet 
m  général. 

Pour  poser  le  pronasiic  d'un  cas  de  carie,  il  faut  d'abord  établir  une 

listinclion  entre  le  sort  réservé  à  Fos  malade ,  et  l'état  dans  lequel 

organisme  entier  a  été  placé  par  une  longue  suppuration  des  os  et 

les  parties  molles.  Quant  a  la  partie  malade  elle-même,  nous  en  avons 

léjà  parlé  suflisamment  en  exposant,  d'une  part,  le  mode  de  la  des* 

uction  et  ses  conséquences  sur  les  parties  environnantes  ;   d'autre 

t,  les  diflférentes  manières  dont  la  guérison  peut  s'opérer.  J'ajou- 
rai seulement  encore  cette  remarque,  que  tout  naturellement  dans 
le  carie  de  la  colonne  vertébrale  la  moelle  épiniére  peut  courir  le 

iger  d'être  englobée  dans  le  travail  de  suppuration  ou  de  subir, 
r  suite  de  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  une  flexion  qui 
pprime  ses  fonctions  :    la  paralysie  des  extrémités  inférieures,  de 

vessie,  du  rectum,  peut  donc  survenir  dans  la  carie  des  vertèbres. 
In  sait  par  expérience  que  cela  arrive  plus  rarement  que  Ton  devrait 
supposer  à  priori,  attendu  que  la  moelle  épiniére  est  suffisamment 
olégée  par  la  dure-mére,  qui  lui  fournit  une  enveloppe  très-solide,  et 
l'elle  supporte  aussi,  sans  être  gênée  dans  ses  fonctions,  une  flexion 
Urtée  à  un  degré  assez  élevé,  pourvu  qu'elle  se  produise  lentement. — 

constitution  générale  du  corps,  le  degré  et  le  genre  de  réaction 
ibrtle  ont  leur  importance  au  point  de  vue  du  pronostic  général.  Il  est 
re  que  les  maladies  osseuses  chroniques  débutent  avec  de  la  fièvre; 
ins  beaucoup  de  cas  même,  surtout  lorsqu'on  s'abstient  de  toute  inter- 
^Qtion  locale  el  qu'on  abandonne  à  la  nature  Touverlure  des  abcès 
tcutirs,  le  patient  reste  toujours  exempt  de  fièvre.  Cette  immunité 
omplète  n'est  cependant  [tas  très-commune,  et  alors  même  que  les 
iâlâdes  n'éprouvaient  aucune  fièvre  avant  l'ouverture  des  abcès,  elle 

ive  en  général  aussitôt  que  rouverUue  s'f*st  faite;  la  fièvre  atlecte  te 
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simple  type  rémittent,  c'est-à-dire  qu'elle  est  camctérisée  par  une 
température  nsseï  basse  le  matin  et  asjsez  élevée  le  soir.  Pins  on  se 
hftte  d'ouvrir  les  grands  abcès  par  congestion,  plus  vite  survient  i*éta( 
fébrile  ;  dans  ce  cas  il  n'est  pas  rare  qu'il  surgisse  une  flèvre  rémit- 
tente continue  très-intense  et  très-épuisante  ;  le  processus  ulcéntif 
chronique  peut  alors  passer  rapidement  à  un  processus  inflammatoire 
aigu  avec  une  tendance  marquée  à  la  destruction  des  tissus  malades. 
Après  que  le  pus  mince,  floconneux,  mais  non  fétide,  a  été  évacué,  il 
survient  quelquefois,  quoique  passagèrement,  une  suppuration  icho* 
reuse.  La  pyohémie  peut,  dans  ces  cas,  être  le  processus  final  de  toute  la 
maladie.  — Il  est  difficile  de  dire  ce  qui  produit  ce  changement  delà 
marche  après  l'ouverture  des  abcès  par  congestion,  et  ce  qui  transforme 
si  rapidement  TinOammation  chronique  en  une  inflammation  suraigué. 
La  supposition  ordinaire  est  que  l'accès  de  Tair  dans  la  cavité  de 
l'abcès  développe  une  très-vive  inflammation  dans  ses  parois  déjà  pré- 
disposées à  la  désorganisation,  et  que  l'oxygène  de  l'air  donne  prineipi- 
lenient  lieu  à  la  décomposition.  Cette  hypothèse  peut  ôtre  juste  daoi 
beaucoup  de  cas  ;  mais  il  y  en  a  d'autres  où  la  suppuration,  quoique 
profusc,  conserve  un  bon  caractère,  et  où  cependant  il  survient  une  fièvre 
violente  ;  cela  est  même  arrivé  dans  des  cas  où  l'on  avait  vidé  le  pas 
sans  laisser  pénétrer  l'air  dans  la  cavité  et  où  l'on  s'était  hâté  de  re- 
fermer immédiatement  l'ouverture.  11  ne  nous  est  donc  pas  permis 
de  dissimuler  qu'il  y  a  là  encore  des  influences  complètement  sooi- 
traites  à  nos  investigations.  Je  crois  qu'il  suffit  de  la  simple  lésion  déte^ 
minée  par  la  ponction  et  de  la  modification  subie  par  la  tension  dei 
vaisseaux  dans  la  paroi  de  l'abcès  pour  provoquer  l'inflammation  lio* 
lente,  aiguë,  gangreneuse  de  cette  paroi  et  du  foyer  morbide  dans  Fia* 
térieur  de  l'os.  — Le  fait  que,  de  cette  manière,  le  processus  cbroniqitt 
peut  avoir  une  terminaison  aiguë,  constitue  une  expérience  qui  nom 
autorise  à  déclarer  que  le  danger  s'accrott  avec  l'ouverture  des  abeès. 
Nous  ajouterons  immédiatement  qu'en  général  c'est  la  suppuration 
seule  qui  entraine  la  participation  de  l'organisme  entier  à  la  maladie 
locale;  la  carie  fongueuse,  qu'elle  soit  sèche  ou  compliquée  d'une  faible 
suppuration,  est  donc  moins  dangereuse  pour  la  vie  que  la  carie  ato- 
nique,  avec  grande  tendance  à  la  suppuration  et  à  la  destruction.  Cette 
vérité  ressort  encore  de  cette  circonstance  que  la  néoplasie  inflam* 
matoire  exubérante  se  présente  dans  des  conditions  constitutionnelles 
relativement  favorables^  comme  cela  a  été  dit  plus  haut.  Si  les  végé- 
tations fongueuses  se  désorganisent  rapidement,  si  la  suppuration  de- 
vient plus  profuse,  plus  ténue,  c'est  là  un  mauvais  signe  qui  pronve 
Qua  la  nutrition  générale  a  été  profondément  altérée.  Les  forces  sont 
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eonsiiniées  en  partie  par  la  producliun  du  pus,  en  partie  par  la  fièvre» 
€l  ne  sont  réparées  (]ue  «Tiine  inaiiière  trés-incorapléJe,  parce  cjub 
ireslomac  absorbe  mal,  et  ne  digère  pas  convenablement;  ce  trouble 
tdes  fonctions  réai^^it  à  son  tour  sur  les  processus  locaux,  et  c*est  ainsi 
^ne  la  corrélation  la  plus  infime  existe  entre  Fétat  général  et  Tétat 
locaK  —  Plus  le  foyer  carieux  est  petit,  moins  il  fait  naître  fie  dan* 
bers  généraux;  cependant  il  y  a  certaines  ré^âons  du  corps  dont  les 
Bésions  ruinent  plus  Torganisme,  rien  qu'à  cause  de  leur  siège,  que 
les  affections  d'autres  régions;  ainsi  les  suppurations  des  vertèbres 

tLiîfies  de  grands  abcès  par  congestion  sont  très-dangereuses,  la  carie 
es  phalanges  au  contraire,  alors  même  qu'il  y  en  a  plusieurs  d'atteintes, 
|fe  une  gravité  beaucoup  moindre;  il  y  a  surtout  de  grandes  différences 
us  le  rapport  du  danger,  suivant  que  telle  ou  telle  articulation  a  été 
Iteinte  avec  les  diaphyses  correspondantes;  la  carie  de  la  hanche,  du 
Dou,  du  pied,  est  beaucoup  plus  dangereuse  que  la  carie  du  bras,  du 
>ade,  de  la  main.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  en  parlant  des  maladies 
!es  articulations* 

L'âge  en  outre  a  une  haute  signification  pour  le  pronostic  de  la 
rie;  plus  un  individu  est  jaune,  plus  il  y  a  lieu  d'espérer  la  guéri- 
n;  plus  il  est  âgé,  plus  cet  espoir  est  faible;  toute  carie  qui  se 
léclare  après  Tâge  de  cinquante  ans,  qu'elle  soit  précédée  d'une  pé» 
loslite,  ou  qu'elle  soit  primitive,  aous  forme  d'ostéite,  rend  le  pro- 
Stic  extrêmement  douteux,  quelque  insignifiant  que  le  processus  ait 
^ailleurs  été  au  commencement;  je  ne  me  souviens  pas  d'avoir  jamais 
U  autant  de  caries  chez  les  vieillards  qu'à  Zurich,  —  Enfin,  le  pro- 
ostic  dépend  beaucoup  des  affections  constitutionnelles  auxquelles  la 
laladie  est  due.   Le  pronostic  le  plus  favorable  est  celui  de  la  carie 

Khilitique,  parce  que  c'est  contre  la  syphilis  que  nous  possédons  le 
s  de  ressources  thérapeutiques.  La  carie  scrofuleuse  chez  les  en- 
knls  bien  nourris  est  rarement  dangereuse  pour  la  vie,  parce  que  la 
profulose  s'éteint,  soit  après  Tusage  des  remèdes  indiqués,  soit  spon- 
tnément.  La  carie  est  dangereuse  chez  les  enfants  scrofuleux  et  mal 
burris  à  la  fois,  qui  meurent  facilement  d'épuisement.  Le  pronostic 
I  plus  fâeheux  est  celui  de  la  carie  des  tuberculeux;  chez  ces  derniers, 
mal  guérit  trés-rarement;  onlinairement  il  s*y  ajoute  une  tuberculose 
Imonaire,   parfois  aussi  une  tuberculose  miliaire  aiguë  des  mem- 
nes  séreuses,  ce  qui  met  tôt  ou  tard  lin  à  rexisleuce.  Cette  com- 
ication  peut  aussi  se  présenter  sans  qu'il  y  ait  prédisposition  héréd- 
itaire pour  la  tuberculose,  aussi  peut-on  dire  péremfitoiremenl  que 
te  suppuration  de  longue  durée  prédispose  essentiellement  à  la 
erculose. 
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Voici  ce  qui  se  passe  chez  les  individus  destinés  à  périr  lentement 
de  suppuration  chronique  :  on  les  voit  devenir  de  plus  en  plus  maigres, 
pftles,  anémiques»  ik  sont  pris  finalement  d'œdème  aux  extrémités 
inférieures,  mangent  tous  les  jours  moins  et  meurent  enfin  dans  le  ma- 
rasme, souvent  d'une  manière  extrêmement  lente,  quelquefois  en  ayant 
l'air  de  s'endormir  tranquillement,  d'autres  fois  après  avofar  pendant 
plusieurs  jours  lutté  contre  la  mort.  —  Jadis  on  admettait  ordinaire- 
ment que  la  mort,  dans  ces  cas,  n'est  due  qu'à  un  épuisement  lent; 
mais  les  autopsies  plus  minutieuses  faites  de  nos  jours  ont  prouvé 
que  cet  épuisement  et  cette  sanguification  s'accomplissant  d'une  manière 
de  plus  en  plus  incomplète,  sont  souvent  dus  à  des  causes  très-palpables. 
On  trouve,  en  efiet,  très-fréquemment  que  le  foie,  la  rate  et  les  reins 
ont  subi  la  dégénérescence  lardacée  ou  amyloîde  (hyalinose,  d'après 
0.  Weber),  altération  qui  consiste  en  ce  que  dans  le  tissu  des  ùh 
ganes  que  nous  venons  de  nommer  il  se  dépose  une  substance  partien- 
lière  provenant  des  petites  artères  et  qui  se  distingue,  d'une  part,  par 
une  consistance  lardacée,  d'autre  part,  par  sa  réaction  :  en  effet,  en 
y  ajoutant  de  l'iode  et  de  l'acide  sulfurique,  on  colore  cette  substance 
en  bleu  foncé,  passant  au  vert  et  au  rouge  pâle,  ou,  au  contraire,  en 
brun  rouge.  Les  opinions  sont  partagées  sur  la  nature  de  cette  sub- 
stance; vous  apprendrez  à  les  connaître  dans  le  cours  d'anatoaûe 
pathologique.  Je  veux  seulement  vous  indiquer  ici  que  la  réactions 
question  est  identiquement  celle  de  la  cholestérine,  et  que  la  substance 
dont  il  s'agit  doit  probablement  sa  réaction  particulière  à  sa  richesse 
en  cholestérine,  chose  d'autant  plus  probable  que  la  cholestérine  peat 
être  séparée  en  grande  abondance  de  la  substance  lardacée  sons 
forme  de  cristaux.  Cette  opinion  a  été  émise  par  Henri  de  Meckd, 
et  je  la  considère,  pour  ma  part,  comme  la  plus  juste.  D'après  l'antre 
opinion,  la  substance  en  question  serait  de  la  nature  de  l'amidon,  aussi 
Vircbow,  qui  est  de  cet  avis,  lui  a-t-il  donné  le  nom  d'amyloïde.  Quoi 
qu'il  en  soit,  cette  substance,  aussi  bien  que  la  manière  dont  elle  se 
manifeste  dans  l'économie,  est  toujours  très-remarquable  et  digne 
d'intérêt;  cette  matière  lardacée  et  la  fibrine  sont  les  seuls  corps o^ 
ganiques,  à  notre  connaissance,  qui  traversent  les  parois  vasculaire^ 
à  l'état  liquide  et  prennent  une  consistance  ferme  après  avoir  quitté 
les  vaisseaux.  —  L'imbibition  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins,  ainsi 
que  celle  des  tuniques  artérielles,  du  canal  intestinal  et  des  glandes 
lymphatiques,  doit  naturellement  exercer  une  grande  influence  snr 
l'élaboration  du  sang  et  finir  par  la  supprimer  entièrement;  aassi  b 
mort  de  l'organisme  entier  est-elle  déterminée,  dans  la  plupart  des  cas, 
de  cette  manière.  Les  grandes  suppurations  chroniques  prédisposent,  i 
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in  haut  degré,  à  la  dégéoérescence  lardacée  ;  celle-ci  doit  doDc  être  for* 
emenl  redoulée  chez  les  malades  allcints  de  caries  élendnes  et  mal- 
leureusement  il  est  impossible,  dans  bien  des  cas,  de  la  prévenir.  — 
ndépendamraent  de  la  tuberculose,  de  la  dégénérescence  lai dacée,  qui, 
lour  comble  de  malheur,  se  combinenl  assez  souvent  entre  elles,  ces 
lauvres  malades  sont  encore  parfois  menacés  de  la  forme  ordinaire  de 
1  néphrite  diffuse  aiguë  et  chronique,  autrement  dit  de  la  maladie  de 
Iright,  qui  cependant  suit  généralement,  dans  ces  cas,  une  marche 
bénigne. 

Je  menlionnerai  encore,  surtout  dans  les  inflammations  chroniques 

lu  périoste  et  des  os,  rengorgement  des  glandes  iymphatiques  voi* 

ines.  Dans  les  inflammalions  aiguës,  les  glandes   lymphatiques  sont 

nfectées  ^v  fréquemment  par  des  substances  qui,  du  foyer  inllam- 

natoire  viennent  jusqu'à  elles,  qu'elles  deviennent  à  leur  tour  le 

iége  d'une  inflammation  aiguë,  de  même  nous  les  voyons  aussi  par- 

iciper  à  rinflammation  chronique.  Les  glandes  lymphatiques  se  gon* 

nt  lentement,  sans  douleur,  mais  souvent  d'une  manière  Irés-no- 

ible  dans  le  coui's  des  mois  et  des  années;  le  tissu  de  leurs  Irabécules 

'épaissit,  quelques  trajets  lymphatiques  s*oblitérent,  d^autres  se  di- 

tent,  mais  rarement  le  processus  va  au  delà  de  ce  simple  gonflement 

rplasique;  quelquefois  Cf»pendant  surgissent  de  petits  abcès  et  de 

ils  foyers  casée ux. 


n  est  enfin  temps  qu'après  vous  avoir  fait  connaître  sous  toutes  leurs 
la  périostite  et  Tostéite  chroniques,  nous  songions  à  leur  traite' 
.  Apres  avoir  envisagé  ces  maladies  dans  leur  extension  et  dans  leurs 
DmbinaisoDS  les  plus  variées,  il  faut  que  nous  recommencions  à  parler 
la  périostite  chronique  simple*  Le  traitement  doit  être  à  la  fois  local 
général  ;  dnns  tous  les  cas  où  il  est  possible  de  constater  Texistence 
causes  dyscrasiques,  on  doit  s'attacher,  avant  tout,  à  combattre  ces 
emières,  pour  cela  je  dois  vous  renvoyer  à  ce  qui  a  été  dit  à  Voc- 
■sion  de  Texposé  général  de  ces  dyscrasies  au  chapitre  de  Vinflamma- 
ion  chronùjue.  Nous  aurons  donc  à  nous  occuper  principalement  ici 
;  mat/ens  locaux,  La  première  règle  et  la  plus  générale  à  suivre  dans 
traitement  de  rinflammation  chronique  des  os  consiste  à  assurer 
repos  de  la  partie  malade;  car  le  mouvement,  les  chocs  acciden- 
;,  les  chutes  et  d'autres  causes  occasionnelles  semblables  peuvent 
nsformer  la  marche,  peut-être  bénigne  et  peu  dangereuse  de  la  mala- 
ie,  en  une  marche  aiguë  et  pleine  de  danger;  pour  les  affections  os- 
uses  des  extrémités  inférieures,  le  repos  et  la  position  horizontale 
ot  donc,  dans  la  plupart  des  ras,  las  premières  conditions  à  remplir; 
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pour  les  extrémités  supérieures  on  recommande  le  repos  dû  membre 
dans  une  écharpe.  Ce  repos  est  d'une  importance  capitale  pour  les  ma- 
ladies osseuses  dans  le  voisinage  des  articulations.  Dans  ces  cas,  il  es! 
vrai,  le  repos  se  commande  de  lui-même,  à  cause  de  la  douleur  qui 
résulte  des  mouvements.  Plusieurs  formes  de  carie  intéressant  les  ëh 
physes  des  petits  et  grands  os  longs  et  la  tête  deviennent,  il  est  vrai,  ma 
fois  que  le  pus  s'est  ouvert  un  passage  en  dehors,  si  peu  douloureuseï, 
que  le  mouvement  même  reste  sans  influence  sur  les  os  naïades,  ausa 
dans  ce  cas  il  est  permis  d'accorder  un  exercice  modéré.  — £n  met- 
tant la  partie  enflammée  du  corps  dans  une  position  élevée  on  fiivorise 
encore  beaucoup  la  guérison,  attendu  que  par  là  on  obvie  A  la  stase 
veineuse,  l'importance  de  ce  secours  mécanique  apporté  à  l'écoulement 
du  sang  veineux  ne  doit  donc  pas  être  méconnue.  —  Une  fois  que  les 
premiers  phénomènes  d'une  périostite  et  d'une  ostéite  chroniques  se 
sont  présentés,  le  traitement  doit  tendre  à  provoquer  la  résolutioD. 
Sous  ce  rapport,  les  moyens  purement  antiph logistiques  donnent  fort 
peu  de  résultats.  L'application  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées, 
l'administration  interne  des  purgatifs,  l'application  de  vessies  de  giice, 
sont,  à  mes  yeux,  des  moyens  qui  n'ont  d'efficacité  que  contre  les 
exacerbations  aiguës  de  l'inflammation  chronique;  leur  action  est  tou- 
jours extrêmement  passagère,  et  les  émissions  sanguines  locales,  aussi 
bien  que  les  laxatifs,  peuvent  même,  si  l'on  y  revient  trop  souveali 
exercer  une  influence  nuisible.  Les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées 
appliquées  plusieurs  fois  de  suite  produisent  une  incitation  locale  et 
contribuent  à  rendre  le  malade  anémique,  des  laxatifs  trop  souvent 
répétés  épuisent  les  forces;  employez  donc  ces  moyens  avec  méat" 
gement  et  réservez-les  pour  les  exacerbations  aiguës  du  mal.  DiQS 
ces  derniers  temps,  l'application  des  vessies  de  glace  a  été  vivement 
recommandée  par  Esmarch  contre  l'inflammation  chronique;  touteiles 
fois  que  les  douleurs  étaient  violentes^  j'ai  trouvé  que  ce  traitement 
était  suivi  d'excellents  effets  ;  dans  d'autres  cas,  je  ne  l'ai  pas  aaeoie 
employé. 

Le  plus  souvent,  au  début  des  inflammations  chroniques  des  os  on  t 
recours  aux  moyens  résolutifs  et  légèrement  dérivatifs  ;  la  teinture  d*iode 
officinale,  la  pommade  à  l'iodure  de  potassium,  l'onguent  mercoriel 
double  rendu  un  peu  moins  actif  par  l'addition  d'une  certaine  quantité 
d'axonge,  les  emplâtres  mercuriels,  le  nitrate  d'argent  en  pommade, 
l'hydrothérapie  locale,  les  bandages  légèrement  compressifs,  tels  sont 
les  moyens  qui,  accompagnés  d'un  traitement  interne  antidyscrasique, 
servent  ordinairement  à  combattre  les  maladies  en  question,  tant 
qu'elles  sont  encore  à  leur  début,  et  ils  nous  permettent  quelquefois 
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processus  ihm  \o^  imun'w.res  p(Vîodf^s  de  son  développe- 

JÉienl  ;  dans  ces  premîércâ  périodes,  caractérisées  par  une  infillration 

léreuse  ol  par  une  intiUration  plasiif|ue  modérée,  avec  engorgement 

rnscnlaire  peu  cnnsiderablo,  l'évololîon  r<^gressive  se  produit,  souvent 

inns  laisser  aucune  trace  craltéralinji  mnrhide;  d'autres  fois,  en  lais- 

lant  à  sa  suite  une  formation  tFoslv^opliytes  peu  abondants*  Le  trai- 

lenient  des  affections  osseuses  syphiiiiiques  qui   promet  le  plus  de 

iluccèg  dans  celle  ]H'riode  est  une  médicafinn  spérifique  énerprique, — 

6)  le  processus  fait  des  progrés  et  qtte  la  carie  reste  sèclie»  un  conlî* 

'lue  les  moyens  que  nous  venons  d'énumérer,  mais  en  y  ajoutant  des 

révulsifs  plus  puissanls,  tels  que  les  cautères  et  le  fer  rong^*  Si  les 

symplùmes  de  la  suppuration  se  préscnlenl  et  qu*il  se  forme  des  abcès, 

vous  pouvez,  pendant  quelque  temps  encore,  continuer  Temploi  des 

médicaments   résolutifs,  en  prévision  d'une  résorption  encore  pos- 

«ible  à  ce  moment;  cela  ne  réussira  pas  dans  la  plupart  des  cas,  et 

tienlût  vous  serez   placé  en  face  de  celte  allernative  :  ouvrir  Tabcés 

irtificiellement  ou    bien  en   attendre  rouverturo   naturelle.  Je  vous 

engage  à  suivre,  li  cet  égard,  la  régie  générale  que  voici  :  hntpfe 

fe^s  abcè^  proviennent  (Vo^  sitr  leujueh  il  est  ou  impossible  ou  danf/e-' 

'€*ux  de  pratiquer  une  opératiùn  chirurgicnle^  comme,  par  exemple, 

vertèbres,  le  sacrum,  le  bassin,  les  côté*  de  Tarliculation  du  ge- 

uii,  ne  touchez  pas  à  fahcès,  considérez,  au  contraire,  comme  au- 

ant  de  jours  beureux  ceux  pendant  Icsriuels  il  reste  encore  fermé, 

t  attendez  tranquillement  qu'il  s'ouvre  de  lui-même;  car  c'est  encore 

l*oïiverture  spontanée  qui  est  suivie  des  pliénomènes  les  moins  dan- 

ereux*  Toutes  les  fois  que  je  me  suis  éiarlé  de  ce  principe,  j*ai  eu 

lieu  de  in  en  repentir.  C'est  pour  moi  une  grande  joie  de  voir  que 

irogoff  s'est  exprimé  à  cet  égard  dans  des  termes  presque  iden* 

iques.  I/expérience  a  suffisamment  prouvé  que  toutes  les  manoeuvres 

péraloires  ayant  pour  but  dlmiter  Fouverture  lente  et  spontanée 

6  ces  abcès  n'agissent  pourtant  pas  avec  autant  de  ménagement  que 

perforation  lente  de  la  peau  de  dedans  en  dehors  par  voie  d'ul- 

lïéralion.  On  a  proposé  diverses  méthodes,  pour  l'ouverture  des  grands 

%hcès  par  congeslifm,   suivant  les  idées  qui  servaient  de  point  de 

llèpart*   Pendant  t|uelque   temps  on  a  cru  devoir  faire  écouler  le 

pus  lentement  pour  éviter  finllammation  des  parois  de  Tabcés  ;  pour 

pilleindre  ce  but,  ou  passait,  ïi  Taide  d'une  aiguille,  des  cordons  ou 

félons  &  travers  ral»cés,  et  on  laissait  sourdre  le  pus  par  les  ouver* 

iures  d'entrée  et  de  soi'tie.  Plus  tard  on  a  supposé  que  non-seulement 

le  |)us  devait  s*écouler  lentement,   mais  qu'il  fallait  encore  perforer 

lefttetaenl  la  peau;  dans  ce  but  on  appMquait  un  caustique  sur  l'en- 
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droit  le  plus  mince  de  la  peau»  on  produisait  ainsi  une  escbare  qui 
se  détachait  lentement  et  dont  Télimination  était  suivie  de  l'écoide- 
ment  lent  du  pus.  Plus  tard  encore  on  fut  d'avis  qu'il  fallait  à  tout 
prix  prévenir  Taccés  de  l'air»  considéré  comme  la  cause  du  princi- 
pal danger  ;  on  plongeait  donc  un  trocart  dans  Tabcès,  dont  on 
ne  laissait  écouler  le  pus  qu'en  partie  et  en  prenant  de  grandes  pré< 
cautions»  puis  on  refermait  l'ouverture  avec  soin,  ou  bien  encore  on 
faisait  la  ponction  sous-cutanée ^  d'après  Abernethy»  c'est-i-dire  que 
Ton  soulevait  fortement  la  peau  au-dessus  de  l'abcès  pour  plonger  ensuite 
dans  ce  dernier  la  pointe  d'un  bistouri  mince  et  étroit.  Aprèst  avoir  laissé 
écouler  une  partie  du  pus»  on  retirait  promptement  la  lame  et  on  laissait 
revenir  la  peau  dans  sa  position  naturelle»  de  sorte  que  la  plaie  de  la 
peau  ne  communiquait  pas  directement  avec  l'ouverture  de  l'abcès,  qni 
elle-même  était,  au  contraire»  protégée  par  la  peau  ;  on  fermait  ensoite 
exactement  la  plaie  cutanée. —  De  nos  jours»  on  a  attaché  une  grande 
importance  à  mettre  les  parois  de  Tabcès  dans  un  état  qui  tendeàsop- 
primer  la  production  du  pus;  on  croyait  arriver  à  ce  résultat  au  moyen 
d'une  injection  de  teinture  d'iode;  c'est  en  France  surtout  que  celte 
méthode  a  été  accueillie  très-favorablement.  Tout  récemment»  un  chi* 
rurgien  français»  Chassaignac»  est  revenu»  avec  beaucoup  d'enthou- 
siasme» à  l'ancienne  méthode  des  sétons;  mais  au  lieu  de  choisir  de 
simples  cordons»  il  imagina  de  se  servir  de  tuyaux  de  caoutchouc  dont 
les  parois  étaient  trouées  de  distance  en  distance,  ce  qui  facilitait  essen- 
tiellement l'écoulement  du  pus  {drainage  chirurgical).  —  Si  vous  jetei 
un  coup  d'œil  sur  la  littérature  médicale  ancienne  et  moderne»  vous 
trouvez  que  chacune  des  méthodes  que  nous  venons  de  nommer  compte 
ses  défenseurs  parmi  les  chirurgiens  les  plus  renommés.  11  n'est  pas 
très-facile  de  formuler  un  jugement;  mais  la  conclusion  qu'il  tous 
est  presque  toujours  permis  de  tirer  du  grand  nombre  de  remèdes 
et  de  méthodes  préconisés»  c'est  qu'il  s'agit  là  de  maladies  très-diiB* 
ciles  à  guérir  et  qu'aucun  de  tous  ces  expédients  n'est  applicable  à  tons 
les  cas  donnés.  Soumettons  ces  méthodes  à  une  courte  appréciation  : 
l'évacuation  du  pus  faite  à  volonté,  au  bistouri  ou  au  trocart»  si  Ton  y 
procède  lentement  et  avec  précaution  et  en  suivant  la  méthode  sons- 
cutanée,  est  suivie  au  commencement  d'un  résultat  qui  parait  satis- 
faisant (nous  faisons  abstraction»  bien  entendu»  comme  d'une  mé- 
thode universellement  rejetée,  des  grandes  incisions  faites  dans  toute  la 
longueur  des  abcès  par  congestion).  Si  l'ouverture  est  bien  fermée  et 
qu'elle  se  cicatrise»  il  n'y  a  ordinairement  pas  de  fièvre  consécutive,  mus 
le  foyer  se  remplit  de  nouveau  avec  une  extrême  rapidité;  un  abcès  qui 
a  peut-être  mis  dix  mois  h  se  former  mettra  maintenant  le  même  nom- 
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;  â  se  remplir  de  nouveau.  On  revient  alors  a  la  ponction,  el 
rouverlurese  ferme  encore  une  fois;  le  malade  commence  à  avoir  un 
léger  mouvement  de  fièvre  et  la  collection  purulente  se  refait  avec  la 
même  rapidiu!*.  On  fait  la  ponction  une  troisième,  peut*être  une  qua- 
trième et  une  cinquième  Ibis»  et  toujours  à  de  nouveaux  endroits;  dès 
pe  moment,  le  malade  a  plus  de  fièvre,  Fabcés  devient  de  plus  en 
plus  chaud,  même  douloureux;  le  malade  a  Tair  fatigué»  aflaibli.  Les 
plaies  ne  veulent  plus  guérir,  les  premières  peuvent  même  se  rouvrir, 
Kécoulement  du  pus  devient  continu,  Tair  aussi  pénètre  quelquefois,  sur- 

rut  si  les  parois  de  Tabcès  sont  rigides  et  ne  peuvent  pas  s'afl^isser;  dés 
présent  vous  avez  une  fistule,  la  fièvre  reste  continue  et  la  marche  de- 
vient ensuite,  comme  nous  Tavons  exposé  antérieurement,  le  plus  sou- 
vent défavorable-  —  Si  vous  faites  suivre  la  ponction  d'une  injection  de 
leinture  d'iode,  le  processus  ne  s'en  trouve  pas  essentiellement  modifié, 
d'après  mes  observations,  —  Les  choses  se  passent  à  peu  près  de  la 
même  manière  si  vous  avez  recours  aux  sétons,  au  drainage,  aux  caus- 
tiques; toutes  ces  méthodes  ne  m'ont  fourni  aucun  résultat  confir- 
mant même  de  loin  les  recommandations  enthousiastes  de  leurs  au- 
teurs. —  La  marche  défavorable  (fue  nous  venons  de  décrire  peul^  il 
est  vrai,  se  produire  aussi  bien  lorsqu'on  ne  louche  pas  à  l'abcès,  qu'on 
l'abandonne  à  lui-même  et  qu'on  attend  l'ouverture  spontanée  ;  mais 
tout  se  passe  alors  moins  brusquement,  la  fièvre  arrive  plus  tard.  Assu* 
rémeot  on  a  observé  des  guérisons  à  la  suite  de  toutes  les  opérations 
s-raentionnées,  mais  Je  crois  qu*elles  ont  été  plus  nombreuses  et 
le  certainement  la  mort  par  pyohémie  a  été  moins  fréquente  dans 
s  cas  où  Ton  s'est  contenté  de  rexpeclatîon  ;  j'ai  la  conviction  que 
aque  fois  que  la  guérison  a  suivi  les  injections  de  teinture  d'iodei 
u   le  drainage,  elc*,  on  l'aurait  également  obtenue  en  s'abstenant 
rînterrompre  artificiellement  révolution  naturelle;   il  ne  peut,  en 
[énéral,   pas  être  question   de  démontrer  qu'un  cas  donné  aurait 
îvi  telle  ou  telle  marche,  si  telle  chose  ou  telle  autre  n'avait  pas  eu 
lieu.  —  Si  je  résume  toutes  mes  observations,  je  puis  vous  assurer  que 
ur  un  très-grand  nombre  d'abcès  par  congestion  ayant  pour  point  de 
iépart  la  colonne  vertébrale,  je  n'en  connais  que  deux  qui  se  soient 
ssés  heureusement  après  une  intervention  chirLirgicale;  tous  les  autres 
ni  été  plus  rapidement  entraînés  vers  une  terminaison  funeste*  Je  me 
ois  donc  forcé  d'insister  de  nouveau  sur  le  principe  mis  en  avant  précé- 
demment, à  savoir  que  les  abcès  en  question,  surtout  ceux  qui  tiennent  à 
tone  carie  vertébrale,  commandent  impérieusement  Tabstention  de  toute 
manœuvre  chirurgicale.  Souvent  il  est  vrai  c*cst  une  tilche  dilïiciled'at- 
leodre  dans  ces  sortes  de  cas;  tes  malades  s'impatientent,  surtout  dans 
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k  cUetitéle  privée  ;  on  presse  le  médecin  d'agir^  on  lui  adresse  des  re« 
proches  sur  son  inertie  ;  le  public  a  cette  croyance  enracinée  que  la  gaé- 
rison  ne  manquerait  pas  d*avoir  lieu  si  le  pus  était  entièrement  évacué. 
Le  médecin  lui-même  finit  par  trouver  le  temps  trop  long  ;  il  est  déscn 
lant  de  voir  tranquillement  un  abcès  grandir  de  semaine  en  semaine, 
de  mois  en  mois;  les  moyens  locaux  et  généraux  sont  tous  épuisés  elle 
médecin  finit  par  déroger  à  ses  principes  en  ouvrant  l'abcès;  toutn 
bien  alors  au  commencement,  mais  la  joie  ne  dure  pas  longteoipi,  ei 
vous  connaisses  le  reste. 

Les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes  lorsqu'il  s'agit  de  petits  tbcés 
qui  partent  d'affertions  osseuses  des  extrémités  ;  pour  les  suppuntiooi 
qui  sont  en  rapport  avec  les  grandes  articulations,  on  préfère  ^aleoent 
surseoir  à  l'opération;  plus  tard  je  vous  en  parlerai,  à  l'occasion  de 
maladies  articulaires.  En  cas  d'abcès  froids  aux  diaphyses  la  tempori* 
sation  n'est  d'aucune  utilité  ;  dans  ces  cas,  je  suis  d'avis  que  l'on  opère 
de  bonne  heure,  à  la  seule  exception  toutefois  des  abcès  syphilitiqoes, 
dont,  même  à  cette  période,  la  résorption  peut  encore  se  faire;  en 
toute  autre  circonstance,  je  suis  d'avis  que  Ton  fasse  une  large  incision, 
afin  d'être  à  même  de  bien  examiner  la  nature  et  l'étendue  du  pro- 
cessus; la  réaction  qui  se  produit  alors  est  insignifiantCi  souvent  il 
n'y  a  aucune  fièvre,  d'autres  fois  une  fièvre  modérée  qui  dure  peu  de 
temps.  Supposons  une  périostite  chronique  avec  carie  superficielle  à  It 
diaphyse  d'un  os  long  :  il  y  a  eu  formation  d'abcès,  on  l'ouvre,  la  plaie 
est  recouverte  de  charpie  ;  ensuite  on  attend  pour  voir  quel  aspect 
prendra  la  surface  ulcéreuse.  Alors,  selon  qu'il  se  montrem  un  ulcère 
exubérant  ou  tendant  à  la  désorganisation,  on  devra  modifier  le  traite- 
ment local,  et  je  ne  ferais  qu'une  redite  inutile  si  je  m'appesantisiaii 
sur  les  moyens  à  employer.  Le  traitement  est  secondé  par  les  bains 
locaux,  auxquels  on  peut  ajouter  le  sous-carbonate  de  potasse»  pour 
produire  une  faible  excitation.  L'hydrothérapie  locale,  les  cataplasmeii 
les  applications  de  charpie  imbibée  de  divers  hquides,  voilà  pour  le 
pansement.  Par  la  suite  on  reconnaîtra  jusqu'à  quel  point  l'affection 
osseuse  est  sous  la  dépendance  d'une  maladie  générale.  Si  vous  aiei 
affaire  à  un  individu  misérable,  tuberculeux,  tout  traitement  local  osl 
inutile  ;  si,  au  contraire,  l'état  général  est  satisfaisanti  vous  pouvei 
songer  à  une  action  locale  plus  énergique.  Celle-ci  peut,  si  vous  n'ob* 
tenez  rien  des  topiques  doux,  consister,  par  exemple,  dans  l'usage 
du  cautère  actuel;  ensuite  un  bourgeonnement  énergique,  quoique 
accompagné  d'une  nécrose  de  la  partie  cariée  de  i'os^  est  toiiyoun 
un  signe  heureux.  Dans  d'autres  cas,  on  renonce  à  toute  tentative 
ayant  pour  but  de  seconder  la  guérison  spontanéci  et  l'on  résèque 
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oQte  la  partie  malade  de  Tos;  dans  ce  but  on  se  sert  des  tenailles 
)i  des  scies  les  plus  variées  :  les  scies  droites^  terminées  en  pointe,  et 
'ostéotome  de  Heine,  sont  les  plus  usuelles;  pour  obtenir  le  résultat 
désiré,  je  préfère,  pour  ma  part,  enlever  la  partie  malade  à  la  gouge 
et  au  marteau.  Lorsque,  d'une  manière  quelconque^  on  est  parvenu 
à  eitirper  complètement  tout  l'ulcère  osseux  et  que  du  reste  la  con- 
stitution générale  est  dans  un  état  satisfaisant,  on  peut  espérer  que  la 
plaie  osseuse  artificielle  ainsi  produite  guérira  normalement  par  gra-* 
nulation  et  suppuration  de  bonne  nature,  comme  les  autres  plaies  os* 
seuses.  Si  la  carie  n'atteint  qu'un  petit  os,  il  peut  être  rationnel  de  l'ex* 
tirper  complètement  pour  enlever  d'un  seul  coup  tout  le  mal.—  Lorsqu'il 
s'agit  d'une  ostéite  interne,  de  la  carie  centrale  d'un  os  long  ou  d'un  os 
spongieux  d'une  certaine  dimension,  par  exemple  du  calcanéum,  il  peut 
être  utile,  une  fois  que  de  vives  douleurs  et  les  autres  phénomènes  men- 
tionnés antérieurement  ont  permis  de  reconnaître  l'abcès  osseux,  d'en- 
lamer  l'os  à  coups  de  ciseau  ou  d'ouvrir  la  cavité  osseuse  avec  le  trépan 
oti  Tostéotome,  pour  ménager  une  issue  au  pus  ;  je  ne  vous  recommande 
cependant  cette  manière  d'agir  que  dans  les  cas  rares  où  vous  êtes  sûrs 
de  votre  diagnostic;  car  ce  n'est  pas  une  faible  lésion  pour  un  individu 
que  l'ouverture  d'une  cavité  médullaire  saine.  Une  ostéomyélite  suraiguë 
atec  des  conséquences  souvent  dangereuses  peut  résulter  d'une  inter- 
vention intempestive,  tandis  que  la  même  lésion  faite  sur  un  os  malade 
n'a  ordinairement  pas  de  suites  très-graves.  "*-  Dans  d'autres  cas,  vous 
pourrez  attendre  la  perforation  spontanée  des  parois  osseuses  par  le  pus 
de  l'abcès;  alors  vous  pourrez  sonder  et  juger  le  cas  avec  plus  de  sécu- 
>ité«  Déjà  nous  avons  dit  quelles  sont  les  difOcultés  qui  s'opposent 
&  la  guérison  de  ces  excavations  osseuses.  Si  le  processus  reste  long- 
temps stationnairo,  il  peut  être  utile  d'agrandir  l'ouverture  osseuse,  de 
tnettre  l'ulcère  osseux  à  jour  et  d'en  extirper  ensuite  les  parois.  Tout 
Cela  se  fait  bien  avec  le  ciseau  et  le  maillet.  Une  semblable  ouverture 
de  la  cavité  de  l'abcès  devient  surtout  nécessaire  lorsque  de  petits  frag- 
ments osseux  se  trouvent  dans  son  intérieur  et  empêchent  la  guérison, 
lorsqu'on  se  trouve  par  conséquent  en  présence  d'une  carie  nécrotique. 
Cependant  toutes  ces  manœuvres  opératoires  ne  sont  généralement  in- 
liquées  qu'autant  que  l'état  général  continue  à  être  bon;  en  cas  de 
tuberculose  bien  prononcée  ou  de  marasme  intense,  et  lorsque  par  con- 
jéquent  il  faut  s'attendre  à  une  terminaison  mortelle,  ou  au  moins  dés- 
i^iérer  de  voir  naître  une  néoplasie  de  bonne  nature  à  l'endroit  opéré, 
l  ne  peut  venir  à  l'esprit  d'aucun  chirurgien  d'entreprendre  des  opéra- 
ions  dont  le  résultat  ne  peut  être  favorable  qu'autant  que  la  nouvelle 
)lai6  osseuse  peut  suivre  une  évolution  normale.  —  Cet  opérations,  que 
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Ton  peut  compter  jusqu'à  un  certain  point  parmi  les  résections  patHeliu 
dans  la  continuité^  ont  perdu  leur  caractère  cruel  et  horrible  depuis  que 
nous  employons  le  chloroforme  qui  empêche  le  patient  de  sentir  le  choc 
du  ciseau,  les  coups  de  marteau  et  les  traits  de  scie. 

Dans  les  cas  où  la  carie  est  tellement  étendue  qu'elle  atteint  en  on 
point  toute  l'épaisseur  d'un  os  long,  on  pourrait  songer  à  retrancher 
avec  la  scie  la  partie  malade  entière  dans  toute  l'épaisseur  de  l'os.  Ce 
cas  est  d'abord  très-rare,  et  en  second  lieu  le  succès  de  cette  opé* 
ration  est  très-douteux.  On  pourrait,  à  la  rigueur,  réséquer  toot  un 
segment  du  péroné,  du  radius  ou  du  cubitus,  des  os  métacarpiens  ou 
métatarsiens,  sans  que  pour  cela  la  fonction  de  l'extrémité  corres- 
pondante fût  gravement  compromise  ;  mais  si  Ton  pratiquait  la  méaie 
opération  sur  l'humérus,  le  fémur,  le  tibia,  et  que  la  guérison  s'en- 
suivit, les  fonctions  de  l'extrémité  pourraient  tout  au  plus  ôtre  réta- 
blies, jusqu'à  un  certain  point,  par  le  secours  d'un  appareil  ;  pour 
les  extrémités  inférieures,  un  pilon  rendrait  alors  de  meilleurs  ser- 
vices qu'une  jambe  dont  l'os  principal  aurait  subi  une  solution  de 
continuité  d'une  certaine  étendue.  Dans  ces  cas,  on  s'est  imaginé  qnele 
périoste  détaché  avant  l'opération  et  laissé  dans  la  plaie  pouvait  repro- 
duire l'os  ;  mais  cette  réparation  osseuse  est  bien  incomplète  à  la  suite 
d'opérations  faites  contre  la  carie  ;  il  ne  faut  donc  pas  y  attacher  une 
grande  importance.  Du  reste,  c'est  précisément  la  carie  qui  foornii 
l'indication  la  plus  rare  pour  ces  résections  totales  dans  la  continuité. 

Enfin,  lorsqu'il  s'agit  de  cas  où  un  os  long  est  devenu  malade  dans 
son  entier  à  la  suite  d'une  périostite,  d'une  carie  externe  et  interne, 
d'une  nécrose  partielle  interne  et  externe,  cas  assez  rares,  du  reste, 
il  ne  peut  être  question  que  d'une  extirpation  de  tos  en  totaliU  o^ 
d'une  amputation  du  membre  atteint.  Des  extirpations  de  tout  1^ 
radius  ou  de  tout  le  cubitus,  ou  bien  encore  de  tout  le  premier  méta^ 
tarsien,  ont  été  faites  souvent  avec  succès.  Je  connais  même  un  cas  o^ 
l'on  avait  enlevé  l'humérus  entier,  en  laissant  toutefois  dans  la  plaie  1^ 
périoste  épaissi;  mais  le  malade  mourut,  quelques  mois  apr^l'op^ 
ration,  d'une  maladie  interne,  si  je  ne  me  trompe,  de  la  maladie  ^^ 
Bright,  de  sorte  que  l'on  ne  pouvait  prononcer  aucun  jugement  sur  i^^ 
services  que  cette  extrémité  aurait  rendus  plus  tard;  la  main  pouvais ^ 
dans  tous  les  cas,  fonctionner,  malgré  l'absence  de  l'humérus,  et  cela  ^^ 
toujours  été  un  grand  avantage  pour  le  patient. 

Quant  à  la  carie  des  os  spongieux  courts  et  des  épiphyses  articulaire^ 
elle  se  rattache  si  intimement  aux  maladies  articulaires  que  nous  d^ 
vous  nous  réserver  d'en  parler  plus  tard. 

Le  traitement  de  cet  état  de  marasme  général,  qui  survient  à  la  ^* 
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les  maladies  osseuses  accompagnées  de  grandes  suppurations  doit  être 
lirigé  selon  les  règles  générales  de  Tart;  nous  devons  faire  en  sorte 
|oe  cet  état  redoutable  ne  se  présente  pas,  ou  au  moins  arrive  le  plus 
ard  possible.  Le  devoir  du  médecin  est  toujours  de  conserver  la  vie 
iQssi  longtemps  que  l'art  peut  le  permettre.  Nous  devons  donc  faire 
out  ce  qui  dépend  de  nous  pour  soutenir  les  forces  même  des  individus 
presque  sûrement  perdus.  Les  moyens  fortifiants,  toniques,  un  régime 
inaleptique,  doivent  être  mis  en  usage  dès  l'instant  que  l'on  aperçoit  les 
)remiers  symptômes  de  Tamaigrissement  et  d'une  altération  de  la  nu- 
trition; plus  tard,  on  s'adresse  inutilement  à  ces  moyens.  Chez  les  en- 
Tants  et  les  jeunes  gens,  un  jeune  médecin  peut  facilement  se  tromper 
sur  l'état  réel  des  forces,  et  vous  pourrez  vous  assurer  assez  souvent 
par  vous-même  que  des  individus  tout  à  fait  misérables,  réduits  à  l'état 
de  squelette,  anémiques  au  dernier  degré,  peuvent  se  rétablir  d'une 
manière  inattendue  et  merveilleuse,  dès  que  l'extrémité  malade  qui 
semblait  miner  l'existence  a  été  amputée;  car  je  n'ai  pas  besoin  de 
vous  dire  que  dans  ces  cas  on  doit  rarement  espérer  le  succès  d'une 
résection.  11  faut  être  en  présence  d'un  cas  donné  pour  pouvoir  dire 
avec  une  certaine  assurance,  qui  même  alors  n'a  pas  le  caractère  de  la 
certitude,  jusqu'où  il  est  permis  de  pousser  le  principe  At  la  conser- 
vation des  membres  au  moyen  de  la  résection  des  parties  osseuses 
affectées. 


ilLUOTl. 
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TRENTE-CINQUIEME  LEÇON 

DE  LA  NÉCROSE. 


Néerofe.—  ÊUolofie.— Noliont  anatomiquM  lur  la  nécrose  totale  et  partielie.— SynifteiMtologi» 
et  diagnostic.  —  Traitement.— Séquestrotomie. 


Messieurs, 

Déjà  plusieurs  Tois  jo  vous  ai  parlé  de  la  nécrose^  et  vous  savei  qnt 
Ton  entend  par  là  la  gangrène  osseuse,  la  mort  d'un  os  ou  d*une  porlioQ 
d*os  ;  dun  autre  c6té,  je  vous  ai  déjà  appris  que  l'os  nécrosé  a  reçu  le 
nom  de  séquestre.  Vous  savez  de  plus  que  la  nécrose  peut  se  manircsl«r 
aussi  bien  consécutivement  à  des  processus  aigus  que  coïncider  avec 
des  processus  ulcératifs,  et  constituer,  dans  ce  dernier  cas,  ce  que  Von 
est  convenu  d'appeler  la  carie  nécrotique  (caries  necrotica). 

La  cessation  de  la  circulation  est  la  cause  immédiate  de  la  nécrose, 
comme  elle  détermine  la  mort  de  toute  autre  partie  du  corps,  tandis 
que  la  suppression  de  l'activité  nerveuse  n'agit  pas  assez  fortement  pour 
produire  la  mort  locale,  bien  que  l'on  observe  assez  souvent  un  trouble 
de  la  nutrition,  une  atropbie  des  os  dans  les  parties  paralysées.  La  né- 
crose peut  être  provoquée  indirectement  par  divers  accidents,  que  nous 
allons  résumer  ici  succinctement  : 

i .  Influences  traumatiques.  —  De  ce  nombre  sont  la  forte  commotion 
et  la  contusion  de  l'os  même  sans  plaie  extérieure.  Le  processus  est  le 
suivant  :  la  lésion  (juc  nous  venons  de  nommer  détermine  des  extrava- 
sals  dans  la  moelle  osseuse  et  aussi  dans  les  os  spongieux,  peut-élre 
même  dans  la  substance  osseuse  compacte,  d'autres  l'ois  sous  le  périoste; 
lorsque  ces  ruptures  vasculaires  sont  trop  étendues  pour  que  le  dommage 
puisse  être  réparé  par  la  circulation  collatérale  si  difficile  à  établir  dans 
les  parties  osseuses,  une  partie  de  l'os  ne  recevra  plus  de  sang;  elle 
mourra,  et  il  se  développera,  selon  le  cas,  une  nécrose  centrale,  super- 
ficielle ou  totale  (celte  dernière  plus  facilement  dans  les  petits  os).  L'os 
mort  joue  le  rôle  d'un  corps  étranger  dans  l'organisme;  cependant  il 
adhère  encore  dans  la  continuité  avec  l'os  $^ain  :  nous  avons  déjà  dit 


ahtérieureaient  que  cette  séparation  du  séquestre  d'avec  la  pairtie  saipp 
se  produit  par  la  fonte;  de  la  substance  osseuse  sur  la  limite  du  tisan 
virant. —  Dans  un  autre  genre  de  lésion  la  surface  osseuse  a  été  mis^ 
à  nu,  ou  bien  un  os  est  divisé  par  un  trait  de  scie;  dans  ce  dernier  caSi 
le  plan  de  section  devient  une  surface  osseuse.  Dans  les  fractures  com- 
pliquées il  se  peut  encore  qu'un  fragment  osseux  soit  tellement  dégarni 
de  parties  molles,  et  par  conséquent  tellement  privé  de  circulation,  qu'il 
86  nécrose*  Déjà  nous  avons  dit  antérieurement  que  l'os  dégarni  ne  se 
nécrose  pas  toujours,  pas  plus  que  les  surfaces  de  section  des.  os  sciés; 
que  l'os  peut  au  contraire  produire  immédiatement  des  granulations 
aussi  bien  que  les  parties  molles.  Malgré  cela,  une  nécrose  superficielle 
et  partielle  sq  présente  assez  souvent  après  les  causes  que  nous  venons 
de  citer,  soit  que  des  coagulations  étendues  se  produisent  dans  les 
bouts  des  vaisseaux  osseux  lésés,  soit  qu'une  suppuration  très-^iguë 
comprime  les  vaisseaux  des  canalicules  de  Havers  et  les  détruise  par  la 
fonte  purulente. 

2.  La  périostéite  et  Y  ostéite  aiguës^  M  ostéomyélite  ^  sont  des.  causes 
trés-fréqucntes  de  nécroses,  souvent  très-étendues^  quelquefois  même 
totales,  des  grands  os  longs.  En  cas  de  suppuration  du  périoste,  Tafilux 
du  sang  par  les  vaisseaux  qui  passent  du  périoste  dans  Tintérieur  de  l'os 
est  supprimé  de  fait;  si  la  suppuration  se  continue  le  long  des  canalicules 
de  Havers,  jusque  dans  la  moelle,  et  que  cette  dernière  y  participe,  la 
nécrose  devient  inévitable  et  s'étendra  aussi  loin  que  le  processus  in- 
flammatoire. La  même  chose  arrivera  en  cas  d'ostéites  et  d'ostéomyélites 
primitives  aiguës,  lorsqu'elles  sont  suivies  de  périostéite. 

8.  L'ostéite  et  la  périostéite  chroniques  peuvent  se  compliquer  djs 
nécrose,  lorsque,  d'une  manière  tout  à  fait  analogue  à  ce  qui  se  passe 
dans  le  processus  aigu,  la  suppuration,  la  réduction  du  néoplasme 
inflammatoire  en  détritus,  ou  sa  transformation  caséeuse,  s'étendent 
jusque  dans  l'intérieur  de  l'os  et  portent  une  telle  atteinte  à  la  circu* 
lation,  qu'une  partie  ne  peut  plus  être  nourrie,  et  doit  par  conséquent 
se  nécroser;  les  formes  atoniques  de  la  carie  entraînent  plus  facile- 
ment la  nécrose  que  les  formes  fongueuses,  comme  du  reste  cela  a  été 
dit  antérieuremenL 

Une  nécrose  admise  plutôt  en  théorie  qu'observée  en  pratique»  .e^^t 
celle  que  l'on  suppose  due  à  la  thrombose  ou  à  une  embolie  du  tronc 
principal  d'une  artère  nourricière  de  l'os.  Jusqu'à  présent  ce  genre  de 
nécrose  n'a  pas  été  constaté  bien  positivement  par  des  autopsies  sur 
Thomme;  il  est  d'ailleurs  très-problématique,  parce  que  l'afflux  ar- 
tériel de  l'os  achevé  se  fait  de  tant  de  cotés  à  la  fois  que  Toblitération 
d'un  tronc  ne  suflit  pas  pour  interrompre  complètement  la  circulation 
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dans  une  partie  un  tant  soit  peu  considérable  de  Tos.  Bien  que  U 
cinuUation  collatérale  dans  Tos  ne  puisse  pas,  pour  des  raisons  toutes 
mécaniques,  se  manifester  par  une  dilatation  des  vaisseaux,  les  commu- 
nications fréquentes,  la  disposition  spéciale  et  la  répartition  aniforme 
des  capillaires,  même  dans  la  substance  corticale  solide,  ont  cependaot 
pour  effet  que  TaiOux,  s'il  se  trouve  supprimé  d'un  côté,  se  &it  avec 
facilité  par  une  autre  source;  il  n'y  a  pas  dans  Tos  comme  dans  la  peao, 
par  exemple,  des  réseaux  et  des  groupes  capillaires  bien  distincts;  aa 
contraire,  tous  les  vaisseaux  capillaires  communiquent  ici  les  uns  avec 
les  autres  d'une  manière  non  interrompue,  comme  dans  le  muscle.— Od 
a  fidt  des  expérimentations  sur  des  lapins,  consistant  à  obturer  avec  ooe 
pointe  le  trou  nourricier  de  la  partie  supérieure  du  tibia,  et  Ion  a  td 
ensuite  une  nécrose  partielle  se  déclarer  autour  de  la  pointe.  J'ai  répété 
ces  expériences,  et  je  suis  arrivé  aux  mêmes  résultats  en  enfonçant  la 
pointe  dans  une  partie  quelconque  de  Tos;  je  crois  donc  que  ceUe  né- 
crose artificielle  ne  peut  trouver  son  explication  que  dans  la  manière 
dont  la  lésion  osseuse  a  été  produite. 

n  me  parait  con\-enable  d*entrer  maintenant  dans  les  détails  anato- 
miques  de  la  nécrose,  surtout  de  celle  qui  succède  à  la  périosléiteeti 
Fostéomyélite  aiguës.  Antérieurement  déjà  je  vous  ai  dit  â  différeoles 
occasions,  entre  autres  quand  il  a  été  question  du  processus  cnratif  des 
fractures  et  que  je  vous  ai  fait  l'exposé  de  rostéilc  et  de  la  périostêite 
chroniques,  que  les  parties  qui  environnent  ces  foyers  morbides  prennefli 
toujours  {dus  ou  moins  part  à  Taffeclion,  et  que  cette  participation  » 
trahit  par  une  production,  i  la  surface  de  Tos,  d  un  néoplasme  ossetu, 
d'osléophytes;  en  d'antres  termes,  que  le  périoste,  et  même  les  parties 
environnantes,  lorsqu'à  s*agit  de  la  formation  du  cal  après  les  fractures, 
prennent  une  part  très-essentielle  a  cette  néoplasie  osseuse.  Cette  néo- 
pbsie,  qui  produit  la  guèrison  solide  après  les  fractures,  n'est  an  coi* 
*  trainf  qu'un  fait  purement  accessoire  dans  rcNStéite  et  la  périotstéîte  chro- 
niques, et  n'a  par  conséquent  aucune  izr.portance  ultérieore.  Itensks 
nécroses  supertidelles  il  en  est  i  peu  près  de  même.  Quand  autour  ai 
foyer  morbide  ^soit  pendant  le  tn%^  d'eifoliation  d*un  os  crinien  pdi, 
soit  pendant  U  confer?iv>o  en  sêquesir»  de  la  surface  de  section  foraée 
pnr  on  mit  de  sde^  «  Tc^  est  èpats^i  par  de?  dépôts  d'osiéophyles  an 
«■viroiK  du  séquestre^  celte  cincoftsunce  n*a  aucune  coiisÀ)iience  pn- 
lifae.  Ites  les  fractures  compliquées,  ii  €JI  est  dc'jâ  autrement  :  s'a  se 
fvèKBle  nne  nêcn>$e  des  exlrêmitr:?  des  îrapiients  ou  d'êdats  oseo 
pfeB  •«  Moàns  cixnpIèlefNBl  dclachès.  Cv^n-èenkmeBt  la  néoplase  » 
mmm  ^  «  déefaure  dans  le  v\0i^îu$?  ccotiiboe  à  augmenter  h  scSr 
ëÊi  fîiSnR  4e  Tm»  «mis  H  peut  ck^k  arriver  que  k  sèqueslR  soU 


I 
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totil  k  fait  entouré  de  ces  végôtalions  osseuses  nouvelles,  et  que  Ton  soit 
obligé  de  Teolever  arlificiellement.  /^  néoplasie  osseuse  dont  il  est 
ici  question  prend  surtout  une  haute  signification  dans  la  nécrose 
iùiaie  intéressant  toute  une  diaphyse  ;  elle  sert  alors  à  remplacer 
tos  perdu.  C'est  ce  processus  si  important,  cette  admirable  disposition 
de  la  nature,  que  nous  devons  à  présent  examiner  de  plus  prés.  Sup- 
posons  qull  s'agisse  d'une  périostéite  et  d'une  osléomyélite  totales  aiguës 
avec  nécrose  de  la  diaphyse,  par  exemple,  au  tibia.  Tout  le  périoste  et 
la  moelle  sont  détruits  par  la  suppuration  :  dans  rintérieur  de  Vos,  le 
pus  se  réduit  en  détritus  ou  se  putréfie  purement  et  simplement;  le  pus 
provenant  du  périoste  a  perforé  la  peau  en  plusieurs  endroits,  de  de- 
dans en  deijors.  Dans  toute  l'épaisseur  de  la  diaphjse  la  circulation  est 
supprimée  ;  la  iliapltyse  entière  n'est  plus  quun  séquestre.  Vue  sur  une 
coupe  longitudinale,  voici  l'aspect  qu'elle  présente  (fig.  6û)  :  a  repré- 


t  ^ 


{Nécrose  lotale  de  la  diaphyse  d'un  m  \^n%. —  (Desiin  tcbématique.} 


» 


^nte  le  séquestre;  bli^  ses  limites  supérieure  et  inférieure  ;  cr,le  pus  qui 
•c  baigne  et  se  fraye  des  passages  en  dd  et  se  vide  par  là.  La  couche  la 
plus  ombrée  ee  forme  la  paroi  du  grand  foyer  purulent;  elle  consiste  en 
Mssu  devenu  le  siège  d'une  infiltration  plastique  (tissus  conjonctif,  ten- 
dineux ou  musculaire  infillré);  sa  face  interne,  dirigée  du  côté  du  sé- 
«loestre,  supporte  une  couche  de  granulalions,  comme  dans  toute  cavité 
purulente,  et  ces  granulations  produisent  sans  cesse  du  pus  nouveau  par 
leur  surface  dirigée  du  côté  de  Fos.  Je  vais  immédiatement  vous  faire 
observer  que  cet  exposé,  comme  déjà  celui  de  la  périostéite  aîgué,  s'écarte 
de  celui  d'autres  chirurgiens  et  anatomistes,  qui  admettent  que  la  partie 
tendineuse  du  périoste  est  écartée  de  Tos  parle  pus,  absolument  comme 
répiderme  est  soulevé  dans  une  ampoule.  Cette  manière  de  voir  pèche, 
en  ce  sens  que  la  partie  tendineuse  du  périoste  n^est  pas  assez  élastique 
pour  se  laisser  soulever  rapidement  comme  une  vésicule  épidermique, 
et  que  ce  soulèvement  devrait  faire  défaut  aux  endroits  où  il  n'y  a 
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pas  de  périoste»  c'est-à-dire  là  o&  les  tendons  s'insèrent  à  Tos;  mais  il 
B*en  est  pas  ainsi.  L'inflammation  et  la  sapparation  commencent  d'one 
pwd  danè  la  partie  superficielle  de  fos,  de  l'autre  dans  la  partie  molk 
du  pMoste  on  dans  sa  couche  extérieure.  La  couche  tendineuse  y 
l^rticipe  peu,  elle  est  plutôt  détpite  en  grande  partie  par  une  sorte  de 
désagrégation;  je  puis  invoquer  à  l'appui  de  cette  assertion  des  autopsiai 
bien  concluantes.  Les  anatomistes  et  chirurgiens  qui  croient  à  an  sou- 
lèvement du  périoste  considèrent  par  conséquent  la  couche  ee  comme 
un  périoste  inflltré  et  épaissi  ;  cela  n'est  vrai  qu'en  partie  :  il  se  peat 
qu'une  partie  du  périoste  n'ait  pas  été  détruite  par  la  sapparation  et 
contribue  à  former  cette  couche  ;  cependant  d'autres  parties  drcoofoi- 
sines  peuvent  également  être  indurées  par  infiltration  plastique,  au  point 
de  former  une  membrane  pyogéniqne  solide,  comme  cela  se  voit  soufcot 
dans  les  abcès  des  parties  molles.  Ceux  qui  atlribnent  au  périoste  li 
faculté  exclusive  et  essentielle  de  produire  du  tissu  osseux  ne  verroot 
ici,  pour  des  raisons  théoriques,  que  du  périoste  épaissi,  car  c'est 
dans  cette  couche  ee  que  la  formation  osseuse  aura  lieu  plus  tard.  Mais 
déjà,  en  pariant  de  la  formation  du  cal  dans  les  fractures,  nous  avoos  tq 
que  dans  d'autres  parties  molles,  voisines  de  Tos,  do  tisso  osseux  peot, 
en  certaines  circonstances,  être  produit  en  assez  grande  quantité,  par 
conséquent  rien  n'oblige  i  ne  voir  que  du  périoste  dans  cette  couche 
épaissie  de  la  cavilé  purulente. — Mais  nous  anticipons  !  Revenons  à  noire 
exemple.  La  cavité  purulente  autour  du  séquestre  ne  pourra  se  fermer  qnc 
lorsque  le  st^iueslre  en  sera  sorti;  mais  ce  dernier  adhère  encore  par  ses 
doux  bouts.  La  manière  dont  la  séparation  se  fait  vous  est  déjà  conooe; 
aux  points  lA  une  production  interstitielle  de  granulations  prend  nais- 
sance sur  la  limite  de  Tes  vivant,  là  Tos  est  consumé  en  quelque  sorlt 
dans  une  faible  étendue^  si  bien  que  finalement  la  sobstance  osseuse  e!t 
remplacée  entièrement  dans  ces  points  par  un  tissu  bourgeonaant, 
mou,  entraînant  nécessairement  la  séparation  du  séquestre;  les  |n* 
nulations  qui  naissent  dans  cet  endroit  se  fondent  également  en  pa^ 
tie«  elles  se  ramollissent*  se  Iransformint  en  pus.  et  dès  œ  rooreeotli 
séquestre  est  détaché  et  flottant  dans  U  carilè  remplie  de  granulaiioai 
exubérantes.  Cette  séparation  du  séquestre  met  beaucoup  de  temps  i 
s'accomplir  dans  les  gros  os  KnigSs  ordinairement  |4Qsieurs  mois,  pl^ 
fois  mémo  au  delà  d'un  an  ;  josque-là  le  pus  s'est  toujours  écoulé  ptf 
les  perforations  de  la  peau:  si  V(>us  faiîes  pénétrer  la  sonde  à  liavcn  em 
ouvertures,  vous  seutirex  la  s^uriace  ortlinairement  lisse  de  la  dîaphni. 
Mais  peuiant  ce  travail  de  séparation  Ju  séquestre,  il  s'est  paeé  M 
voisàaape  immédiat  des  phênoméxies  qui  doivent  attirer  tonte  nelfV 
atlMliou.  Oaus  U  couche  épaissîe  àt  la  caviié  purotouK  m  s'oi  îmmk 
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1  Jeune  lissu  osseax  qui  s'elend  partout  uniformémcnl  autour  du 
queMre  et  dans  toute  sa  longueur;  cette  couche  épaisiie  s'attache 
la  diaphyse  en  s'unîssani  au  périoste  ou  à  la  capsule  articulaire,  la 
foplasie  osseuse  s'y  étend  également,  si  t>ien  que  la  capsule  osseuse 
l  ititimemenl  conlbndue  avec  la  diaphyse  en  haut  et  en  bas.  Plus 
séquestre  séjourne  longtemps  dans  la  cavité,  plus  l'épaisseur  de 
capsule  osseuse  augmente;  avec  le  temps  celte  augnientalion  de- 
ent  énorme  ;  elle  peut  aller  jusqu'à  un  demi-pouce  au  bout  de  quel* 
les  années,  si  jusque-là  le  séquestre  n'a  pas  été  relire-  Cette  capsule 
insiste  au  commencement  en  une  masse  osseuse  et  poreuse,  mais  plus 
rd  elle  devient  de  plus  eu  phis  compacte  et  solide.  Il  s  est  donc  formé 
ilour  du  séquestre  un  véril-ibli!  moule  te!  qu'on  le  fait  en  ph\lre>  quand 
I  veut  reproduire  un  ctirps  quelconque;  mais  le  moule  osseux  a 
ieli|ues  ouvertures  par  lesquelles  le  pus  s'écoule,  el  t|ui  ne  peuvent 
B  se  lermer»  parce  que  récoulement  continuel  du  pus  s'y  ofvpnsc.  La 
furc  précédente  (tig.  54}  piend  maintenant  FaspecL  suivant  (Dg*  ôô)  ; 

Fia.  55. 


ïn»i  totale  d«  ta  dtaptiyie  d'ufi  o^  lonir  ;  ft%ie«^lre  dfttnché,  Atui  osseux  notiveMement  ft>nné. 
^^  (Dessin  »chéuiulique.J 


Le  «téqueîître  n  e$i  délarhé  et  haiîrné  par  le  pus  que  ft'^créfent  les 
tinulaliuns  déjà  menlinnnées  anti'neuremcnl  ;  (i*l  re|Méseulenl  les  lis- 

Ëji  conduisent  dans  la  ravi  té  purulenle  (on  Inur  a  donné  le  nom 
ques);  ne  est  la  capsule  osseuse,  ou,  si  Ion  veut,  Yélui  osseux 
.par  rossifieiition  tle  la  paroi  épaissie  de  Tahcés.  —  L'éiïais-îis- 
[lient  de  cet  élui  irait  toujours  en  aiqrmcnlarît,  si  Tirritatinn  exercée 
r  le  séquestre  durait  loujours,  Su|q)usez  mainferrant  que  le  sérpiestrô 
Il  eitrait  de  la  cavité  dans  laquelle  il  est  emfiriiionné  (vous  verrez 
tSi  lard  de  quellis  manière),  vous  conq»rene7  qiif\  hîi'n  que  Vus  soit 
ivé  de  Inuie  sa  diajdiyse»  sa  cuntinoiié  nVsl  ciq»en<)aiil  pas  inlrr- 
>gipue,  pai'ce  que  la  capsule  osseuse  nouveneuienl  luruiée  reinplace 
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la  partie  éliminée,  —  Mais  que  doit-il  arriver  après  cela?  La  cavilé 
où  était  lofé  le  séquestre  continuera-t-elle  à  supparer?  Non.  Si  loal 
marche  narmalement,  celle  cavité,  comme  d'autres  semblaWes  daii^^ 
la  carie  centrale,  se  remplira  de  granulations;  ces  granulations  sos^B 
sifient»  et  Tos  est  reslilué  complètement,  au  moins  quant  à  la  forme. 
Se  reproduit-il  dans  ces  cas  une  cavilé  médullaire  comme  après  lapié- 
rison  des  fractures?  Gela  n'a  pas  encore  été  constaté  par  des  obser- 
vations directes,  mais  cependant  paraît  probable  d'après  les  lois  de 
Tanalûgie.  La  guérison  de  ces  cavités  après  rêlimination  du  séquestre, 
exige  souvent  des  mois  et  des  années  ;  quelquefois  elle  ne  se  fait  jamais 
complètement,  surtout  lorsque  les  individus  sont  atteints  d'une  affec- 
lion  générale,  ou  que  leur  organisme  entier  est  devenu  malade  parla 
longue  suppuration  que  ce  processus  entraine.  Il  n'est  pas  rare  que 
Talbuminurie  se  développe  dans  te  cours  de  ces  suppurations  osseuses 
de  longue  durée;  mais  la  maladie  apparaît  alors  sous  une  forme  asset 
bénigne,  qui  est  peut-être  curable,  ou  disparaît  plus  tard  spontané- 
ment. Une  fois  le  séquestre  enlevé,  Tépaississement  de  k  capsule 
osseuse  s'arrête,  et  le  processus  ossifiant  s'établit  dans  la  cavité  remplie 
de  granulations. 

Vous  connaissez  à  présent  la  marche  normale,  ordinaire  de  lanécrwÉ 
totale.  Il  faut  que  je  vous  fasse  encore  connaître  une  marche  fi 
s'écarte  de  celle  que  je  viens  de  vous  retracer*  Vous  devez  vous  rap- 
peler qu'à  Foccasion  de  la  périostéite  aiguë,  je  vous  ai  raconté  que  dm* 
cette  affection  la  suppuration  peut  s'étendre  même  jusqu'au  cartilage 
épiphysaire,  si  ce  dernier  existe  encore,  comme  chez  les  jeunes  sujeU. 
Si  pareille  chose  arrive  au  bout  supérieur  ou  inférieur  (cas  excessive- 
ment rare  d'ailleurs) ,  le  séquestre  est  naturellement  détaché  par  le  W 
même,  et  détaché  si  prématurément,  qu'il  n'a  pas  encore  pu  se  refor*, 
mer  un  nouvel  os  autour  de  la  cavité  purulente,  ou  qu'au  moins,  s 
eiisle,  ce  nouvel  os  est  excessivement  faible.  Si  dans  ce  moment 
extrait  Tos  nécrosé,  il  n'a  pas  encore  pu  être  remplacé,  et  il  ne  le 
pas  par  la  suite,  parce  que  l' irritai  lion  nécessaire  fait  défaut  :  or,  cette  i 
talion  nécessaire  pour  la  production  osseuse  est  fournie  parle  séqu' 
lui-même,  aussi  longtemps  qu'il  est  encore  contenu  à  Télat  de  corps  éli 
ger  dans  la  capsule;  dans  les  conditions  que  nous  venons  d'îndiqui 
rextrémité  atteinte  sera  donc  privée  d'os  et  hors  d'étal  de  servir, 
Ton  se  hâte  trop  de  retirer  le  séquestre.  Lorsque  le  cartilage  épiphysaire 
entre  en  suppuration  d'un  seul  côté,  par  exemple  au  bout  inférieur,  le 
séquestre  reste  encore  fixé  en  haut,  et  il  faut  qu'en  cet  endroit  la  foûte 
osseuse  s'effectue  lentement^  comme  à  Tord  inaire.  Il  peut  cependant 
arriver,  comme  je  l'ai  une  fois  observé  à  la  cuisse,  que  le  bout  infé- 
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rieur,  délaché  de  la  diaphyse^  appuie  fortement  contre  la  peau  de 
dedans  en  dehors^  au  point  de  la  perforer  lentement  et  de  faire  issue 
àrexlérieur;  la  partie  inférieure  de  la  diaphyse  du  fémur  était  alors 
tirée  en  haut  par  les  muscles,  ce  qui  communiquait  au  membre*  un 
aspect  représenté  par  la  ligure  îiO  : 

Fjg.  56- 


•^'iéeroie  de  la  moitié  inférieure  de  la  diafdiyse  tlii  fémur,  avec  sépmlion  du  carlilajte  ^fiîpHy- 
Mire  et  perforatton  de  la  peaii< 

tuestre  relire  plus  tard  avait  la  forme  suivante  (voyez  fig.  57)  : 
Fie.  57. 


te  séquestre  extrait  iln  ht  (Ignre  50, 


La  formation  osseuse  nouvelle  etan(  assez  forte  pour  supporter  plus 
ipd  le  poids  du  corps,  le  genou  fut  élen<lu  pendant  le  sommeil  produit 
iv  le  chloroforme,  et  la  gucrison  complète  ne  se  fit  pas  longtemps 
Itlendre,  J'ai  vu  se  produire  un  cas  tout  à  fait  pareil  a  rextrémité  infé- 
ieure  de  riiumérus.  Dans  les  deux  cas,  Tarticulalion,  comme  cela 
rrive  ùrdinairement  quimd  la  nécrose  se  fait  dans  le  voisinage  des 
iiculaiions^  avait  beaucou[)  soutTeri,  el  il  se  produisit  une  roideur 
bsolue.  —  Alors  même  que  le  séquestre  a*est  pas  éliminé  de  trop 
sonne  heure  par  le  ramoliissenienl  du  cartilage  épiphysaire,  il  peut 
rriver,  sous  rinlluciice  de  certaines  conditions  que  nous  ne  connais* 
iQS  pas  exactement,  que  la  ijuuvelle  formation  osseuse  soit  très  faible  ; 
ms  ces  cas  Tus  nouveau,  au  lieu  d'être,  après  rétimination  du  séquestre, 
ut  à  fait  solide,  reste  flexible  à  un  endroit  ;  on  se  trouve  donc  là 
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en  présence  d'une  psendarthrose  de  Tôt  nouveau.  J*ai  tu  deux  cm 
de  ce  genre  8ur  le  tibia;  j'ai  guéri  Tun  complètement  en  enfonçant i 
l'endroit  faible  de  l'os  nouvellement  formé  des  bàtonneti  d'ivoire  que 
je  renouvelai  à  plusieurs  reprises»  pour  forcer  continuellement  Toi  1 
produire  de  nouveau  :  le  but  fut  atteint  complètement  tu  bout  de  boit 
mois,  et  le  jeune  garçon,  alors  âgé  de  douze  ans,  se  promène  aujour- 
d'hui entièrement  rétabli. 

Des  nécroses  plus  fréquentes  que  celles  que  nous  venons  de  décrire 
comme  intéressant  la  diaphyse  entière  lont  les  nécroses  partielles,  qui 
peuvent  comprendre  toute  répaisseur  ou  seulement  la  moitié  de  la  cit- 
conférence,  selon  l'étendue  de  rostèômyèlite  et  de  la  périostéite.  Vous 
pouvez  facilement  rapporter  à  ces  nécroses  partielles  tout  ce  qui  a  élé 
dit  plus  haut  de  la  nécrose  totale.  Citons  encore  un  exemple.  Qu'une 
périostéite  ait  gagné  sur  un  fémur  une  partie  de  la  diaphyse,  ei  qu'en- 
suite cette  partie  se  soit  nécrosée  (voyez  fig.  68  et  69).  Soient  :  a,  le 

FiG.  58. 


Nécrose  partielle  d'un  os  long.— (Dessin  schématique.) 

séquestre;  W,  ses  limites;  ce,  la  caviié  purulente;  rf,  la  perforttios en 
dehors;  ee,  la  |»aroi  épaissie  et  en  voie  (rossifiraiion  de  la  cavité  puru- 
lente. Quelques  mois  plus  tard  on  trouve  dîg.ftW)  :  û,  le  séquestre  déta- 
ché qui  doit  être  éliminé  ;  ee,  la  masse  osseuse  nouvellement  formée 
destinée  à  remplacer  la  portion  perdue  de  Tos;  l'os  nouveau  recouvre 
naturellement  aussi  le  séquestre  en  avant;  mais  il  a  fallu  en  faire abi' 
traction  sur  le  dessin,  de  même  que  sur  les  ligures  6i  et  bb  pour 
rendre  le  séquestre  visible. 

Les  faits  que  vous  avez  appris  à  connaître  ici  s'appliquent  aussi  à  la 
nécrose  des  os  piafs  et  des  os  spongieux  coitrts;  cependant  je  dois 
ajouter  que,  dans  la  nécrose  de  ces  os  la  néoplasic  osseuse  est  beaucoup 
plus  faible;  que  souvent  même  elle  manque  absulumcnt,  parce  que  tout 
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le  proeessas  inflammatoire  est  très-souvent  de  natnre  dyscrasique,  et 
qoe  par  conséquent  il  s'écarte  quelquefois  extrêmement  du  type  nor<< 
mal.  En  général,  la  néoplasie  inflammatoire  prend  vite  dans  la  nécrose 
des  08  spongieux  le  caractère  ulcérant,  et  Ton  y  rencontré  rarement  des 
néoplasies  osseuses  étendues;  dailleurs,  une  périostéite  très-aiguë  est 
un  fait  excessivement  rare  dans  les  os  spongieux. 

Même  après  une  périostéite  et  une  ostéite  purement  ossifiantes  au  com- 
mencement, il  peut  se  développer  une  nécrose  étendue,  le  dépôt  osseux 


Flfort  50  à  une  pMode  vltériatire  vnc  néoplaite  oueuie.—  (Dmiid  idhéiDatiqii*.) 

de  nouvelle  formation  étant  résorbé  et  subissant  une  fonte  purulente  et 
■choreuse  à  l'endroit  où  il  est  en  contact  avec  l'os  malade  ;  par  là  la 
Nutrition  de  Tos  est  de  plus  en  plus  altérée  :  ce  dernier  continue  sou- 
vent de  vivre  pendant  un  temps  plus  ou  rnoins  long  dans  la  cavité 
niédulltire,  pu  n't  plus,  pour  aiilsi  dire,  qu'une  demi-existence  entre  It 
vie  et  It  mort.  Cette  forme  de  la  périostéite  et  de  la  nécrose  se  rencontre 
principalement  sur  les  os  maxillaires  après  l'empoisonnement  chro- 
nique par  les  vapeurs  du  phosphore,  maladie  qui  est  propre  aux  ou- 
friers  des  fabriques  d'allumettes  chimiques.  Je  ne  peux  m'étendre 
davantage  ici  sur  cette  périostéite  et  cette  nécrose  phosphorées,  qui  se 
distinguent  par  beaucoup  de  partieiilarilés  remarquables;  je  serais,  en 
effet,  forcé  d*enlrer  dans  trop  de  détails,  qui,  pour  le  moment,  jette- 
raient la  confusion  dans  vos  esprits.-*- Retenez  provisoirement  ce  que  je 
vous  ai  dit  de  la  nécrose  des  os  longs  ;  quant  aux  anomalies  que  les  con- 
ditions particulières  peuvent  faire  naître  dans  tel  bu  tel  cas,  vous  aurex 
sdffisamnlent  l'occasion  de  les  connaître  dans  la  clinique,  attehdn  que  la 
nécrosé  est  une  des  affections  osseuses  les  plus  communes. 

Nous  passons  à  présent  aux  symptdmes  et  au  diagno$tic  de  la  nécrose; 
Oii  donne  ce  nom  à  une  maladie  osseuse  depuis  le  moment  ob  il  est 
feconna  qu'une  partie  ou  la  totalité  d'un  os  est  morte,  jusqu'à  l'époque 
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OÙ  le  séquestre  est  extrait  ;  la  marche  ultérieure  vers  la  guérison  de 
l'excavation  osseuse  est  généralement  caractérisée  par  un  développe- 
ment de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  avec  suppuration,  pou- 
vant aussi,  à  la  vérité,  prendre  le  caractère  ulcéreux.  —  La  question 
est  donc  de  savoir  par  quels  moyens  nous  reconnaissons  qu'une  partie 
est  affectée  de  nécrose.  Cela  peut,  dans  certains  cas,  se  reconnaître 
d'une  manière  bien  simple,  comme,  par  exemple,  lorsque  l'os  nécrosé 
est  à  jour,  par  conséquent  dans  tous  les  cas  où  la  nécrose  saooéde 
à  la  dénudation  d'un  os;  l'os  mort  devient  blanc,  dans  quelques  cas 
cependant  il  peut  aussi  devenir  noirâtre,  comme  d'autres  tissas  qoi 
se  dessèchent  et  meurent.  La  gangrène  osseuse,  en  tant  qu'il  ne  s'agit 
que  de  la  substance  propre  de  l'os,  ne  peut  être  qu^une  gangrène  sèche; 
les  parties  moUes  de  l'os,  les  vaisseaux,  le  tissu  conjonctif  et  la  moeDe 
peuvent  cependant,  comme  d'autres  parties  molles,  être  sujettes  i  la 
gangrène  sèche  ou  humide;  une  dessiccation  complète  se  produit  dans 
presque  tous  les  cas  où  l'os  est  exposé  à  l'air;  il  est  donc  rare  qu'une 
putréfaction,  une  mauvaise  odeur  se  remarque  dans  cette  nécrose 
superûcielle.  Dans  la  nécrose  située  plus  profondément,  par  exemple 
dans  la  nécrose  d'une  diaphyse  entière,  ou  dans  celle  des  surfaces  de 
section  laissées  par  le  trait  de  scie  ou  des  surfaces  d'une  fracture, 
lorsque  ces  parties  sont  engagées  profondément  sous  les  parties  moDes, 
la  putréfaction  a  lieu  le  plus  souvent,  surtout  du  côté  de  la  moeDe  : 
l'odeur  répandue  par  un  grand  séquestre  nouveUement  extrait  est  parfois 
des  plus  pénétrantes.  La  moelle  en  voie  de  putréfaction  est  dangereuse 
pour  l'organisme  tant  qu'il  ne  s'est  pas  formé  une  ligne  de  démarca- 
tion, tant  que  les  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  voisinage  immédiat 
restent  ouverts;  une  fois  que  la  végétation  du  tissu  s'est  effectuée  dans 
l'os  sur  la  limite  des  parties  saines,  la  néoplasie  inflammatoire  forme 
bientôt  un  rempart  qui  ne  laisse  plus  aucun  accès  à  la  résorption.— De 
quelle  manière  reconnaîtra-t-on  un  séquestre  caché  dans  la  profondeur! 
Pour  être  renseigné  à  ce  sujet,  il  faut  avoir  recours  à  la  sonde.  Tous 
introduisez  donc  à  travers  les  ouvertures  qui  donnent  issue  au  pus  uue 
sonde  d'une  certaine  force,  et  vous  touchez  par  ce  moyen  la  surfiice 
ordinairement  polie  et  solide  du  séquestre;  vous  cherchez  à  faire  glisser 
la  sonde  le  long  du  séquestre  pour  en  connaître  la  longueur;  ensuite 
vous  appuyez  fortement  sur  le  séquestre  pour  vous  assurer,  autant  que 
possible,  s'il  y  a  de  la  mobilité,  si  l'os  nécrosé  est  détaché,  ou  s'il  adhère 
encore  solidement;  c'est  là,  comme  vous  devez  le  comprendre,  uo 
point  essentiel  pour  savoir  s'il  est  temps  de  songer  à  l'extraction  du 
séquestre.  —  Une  circonstance  qui  vient  encore  en  aide  au  diagnostic, 
est  le  fort  épaississement  du  membre  :  on  sent  sous  les  doigts  le  grand 
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rolume  du  néoplasme  osseux;  les  ouvertures  donnent  issue  à  un  pus 
spais,  jaune  et  souvent  muqueux;  F  extrémité  n'est  pas  sensible  à  la 
iression,  et  même  Texamen  à  la  sonde  ne  provoque  pas  généralement 
me  vive  douleur.  Le  malade  n'a  pas  de  fièvre. 

D'après  cela,  vous  reconnaîtrez  facilement,  dans  beaucoup  de  cas,  la 
lécrose;  tant  qu'il  n'y  a  pas  d'ouvertures  communiquant  à  l'extérieur, 
1  est  toujours  très-difficile  d'établir  le  diagnostic  de  la  nécrose  centrale 
l'on  os.  — On  ne  peut  confondre  la  nécrose  qu'avec  la  carie;  le  mode 
de  production,  le  siège,  contribuent  ici  déjà  beaucoup  à  éclairer  le 
diagnostic;  mais,  même  sous  le  rapport  des  symptômes  objectifs,  il  y  a 
des  différences.  Dans  la  carie,  il  y  a  très-peu  de  néoplasie  osseuse  aux 
avirons  du  mal,  quelquefois  on  n'en  trouve  aucune  ;  dans  la  nécrose, 
au  contraire,  cette  néoplasie  est  toujours  très-considérable.  Le  pus  de  la 
carie  est  mince,  séreux,  de  mauvaise  nature;  celui  de  la  nécrose  est 
épais,  souvent  de  bonne  nature  et  fréquemment  muqueux.  Dans  la 
carie,  la  sonde  pénètre  dans  l'épaisseur  même  de  l'os  mou  et  friable,  ce 
qui  provoque  ordinairement  une  assez  forte  douleur;  au  contraire, 
dans  la  nécrose,  la  sonde  rencontre  un  séquestre  dur,  et  cet  examen  ne 
{NTodait  souvent  aucune  douleur.— Cette  comparaison  des  phénomènes, 
qui  ont  leur  raison  d'être  dans  l'essence  différente  de  l'une  et  de  l'autre 
maladie,  vous  montre  que  le  diagnostic  est  possible,  et  que,  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  il  est  même  très-facile  et  très-simple.  Dans 
d'autres  cas,  les  conditions  anatomiques  sont  plus  difficiles  à  saisir  : 
kn^u'il  y  a  combinaison  entre  la  nécrose  et  la  carie,  tous  les  phéno- 
mènes parlent  plutôt  en  faveur  de  la  carie,  à  moins  qu'on  ne  reconnaisse, 
i  l'aide  de  la  sonde,  le  fragment  nécrosé.  Dans  la  carie  centrale  des  os 
longs,  on  rencontre  exceptionnellement  d'énormes  épaississements  de 
^ù%;  il  se  peut,  en  outre,  que  dans  ces  cas  la  paroi  interne  de  la  cavité 
oiseuse  soit  très-ferme  et  dure  au  toucher.  Ces  cas  peuvent  donner  lieu 
i des  erreurs:  on  ouvre  la  cavité  et  Ton  ne  trouve  pas  le  séquestre  que 
l'on  avait  cru  devoir  y  rencontrer  ;  il  n'est  pas  impossible  que  dans  ces 
cas,,  fort  rares  à  la  vérité,  le  séquestre,  qui  peut*étre  n'avait  eu  qu'un 
fiûble  volume,  ait  été  résorbé,  comme  nous  le  verrons  un  peu  plus 
loin.—  Ces  cas  exceptionnels  ne  sauraient  renverser  la  règle  générale, 
et  vous  aurez,  par  conséquent,  à  vous  en  tenir  provisoirement  au  dia- 
gnostic différentiel  exposé  plus  haut. 

Encore  quelques  mots  sur  le  sort  du  séquestre.  Qu'en  pensez-vous? 
Le  morceau  d'os  mort  ne  pourrait-il  pas  être  résorbé?  Ne  vous  ai-je 
pas  dit  à  plusieurs  reprises  que  l'os  mort  peut  être  dissous  et  consumé 
[mr  les  granulations  ?  On  devrait  donc  s*attendre  à  la  possibilité  d'une 
lisparition  du  séquestre  sans  aucun  secours  de  Tari,  ^11  est  hors  de 
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doute,  d'après  mes  observalions,  que  de  petits  séquestres  peuvent  an 
entièrement  consumés  par  des  granulations  exubérantes;  an  contraire, 
des  granulations  constamment  en  voie  de  désagrégation  oo  de  méti- 
morphose  caséeuse  ne  possèdent  aucun  pouvoir  dissolvant  sur  les  os  : 
c^est  ce  que  je  vous  ai  déjà  exposé  antérieurement  en  parlant  de  la  carie, 
et  je  vous  ai  fait  remarquer  que  Ton  observe  racilemeni  la  nécrose 
partielle  dans  l'ostéite  atonique  et  caséeuse,  précisément  parce  qae  b 
néoplasie  inflammatoire,  qui  se  désorganise  aussitôt  formée,  ne  dissout 
pas  l'os,  qui  est  au  contraire  en  quelque  sorte  macéré  dans  rorga* 
nisme.— La  résorption  des  séquestres  a  cependant  ses  limites  :  d'abord, 
il  est  tout  naturel  qu'elle  ne  se  fasse  pas  aux  endroits  où  l'os  est  i  no; 
car  là  il  ne  subit  pas  l'action  des  granulations.  En  outre,  la  résoqn 
tion  doit  cesser  aussitôt  que  les  granulations  ne  sont  plus  en  cootict 
intime  avec  l'os,  aussitôt  que  leur  surface  sécrète  du  pus  ;  le  séquestre 
qui  se  forme  après  un  périostéite  aiguë  ne  sera  donc  pas  résorbé  toi 
endroits  où  le  périoste  est  entré  en  suppuration  et  où  lo  pus  conti- 
nue d'être  sécrété  pendant  toute  la  durée  du  processus,  simplement 
parce  que  dans  ces  endroits  le  séquestre  n'est  pas  en  contact  tm 
les  granulations.  Dans  d'autres  endroits,  au  contraire,  où  le  séquestre 
devra  se  détacher,  une  résorption  sera  eiïectuée  par  la  masse  de  booN 
geons  charnus  interstitiels  qui  se  forme  sur  la  limite  de  l'os.  Quand  ib 
fin,  une  fois  le  séquestre  détaché,  cette  masse  de  granulations  produit 
également  du  pus,  la  résorption  cesse,  et  le  séquestre,  dès  ce  moment 
baigné  par  le  pus  de  tout  côté,  ne  peut  plus  diminuer  de  volume;  da 
reste,  avec  le  temps  les  granulations  qui,  dans  l'intérieur  des  cifiléi    j 
purulentes  s'accumulent  de  tout  côté  autour  du  séquestre,  subissent  en- 
core un  changement  chimique  ;  en  effet,  elles  éprouvent  très-fréqoefi* 
ment  la  dégénération  graisseuse. —  Eniln,  il  faudra  bien  que  lésé* 
questre  sorte.  Peut-il  donc  sortir  de  lui-même?  Cela  peut  arriver; 
quelle  est  alors  la  force  motrice  qui  l'expulse?  Supposez  le  cas  d'une  né- 
crose centrale;  un  séquestre  se  détache  de  tout  côté,  il  est  doncbeiQ* 
coup  plus  petit  que  la  cavité  qui  le  loge,  pour  les  raisons  que  nous  venons 
de  donner.  Le  fragment  osseux  est  donc  entièrement  libre  dans  la  caviléi 
tout  autour  des  granulations  se  pressent  contre  lui,  excepté  du  côté  ot 
la  cavité  s'ouvre  en  dehors  ;  là  il  n'y  a  pas  de  résistance,  et  si  ^oave^ 
ture  est  assez  grande,  les  granulations,  qui  continuent  à  se  développer, 
finissent  par  expulser  le  séquestre  par  cette  ouverture.  —  Ainsi,  pour 
cela  il  faut  certaines  conditions  qui  se  trouvent  rarement  réunies;  de 
petits  séquestres  seront  assez  souvent  expulsés  spontanément;  mais  poor 
les  grands  séquestres  qui  ne  peuvent  sortir  par  les  ouvertures  existantes, 
il  faut  le  secoui*s  de  l'art. 
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Le  itaitement  de  la  nécrose  consiste  simplement   à  maintenir  les 
lojes  dans  un  état  de  propielé.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  songer  &  une  disso- 
ilion  chimique  du  séquestre,  car  si  vous  versiez  journellemenl  de 
icide  clilorliydriqne  dans  les  ouvertures  fistuleuscs,  vous  dissoudriez 
mi  autant  et  même  plus  la  substance  osseuse  nouvellement  for- 
ée que  le  séquestre,  et  cela  serait  Fort  mauvais,  car  il  faut  Lien  que  la 
îoplasie  osseuse  remplace  le  séquestre.  11  ne  vous  reste  donc  rien 
foire  qu'à  extraire  le  séquestre  mécaniquement*  Cela  ne  doit  cepen- 
ii  être  fait  qxi  après  que  le  séquestre  est  Hère.  Ce  principe  est 
'une  haute  importance,  et  se  fonde,  premièrement,  sur  ce  fait  qu'il 
1  rarement  possible  d'enlever  avec  la  scie  le  fragment  mort  sans  en- 
Wrcr  du  môme  coup  une  partie  considérable  de  Tos  sain  et  de  Tos  nou- 
Ibllement  fermé,  ce  qui  est  doublement  fâcheux;  et  en  second  lieu  sur 
l  autre  fait  que  rarement  la  néoplosic  osseuse  a  acquis  une  solidité 
iffisante  avant  le  délachcment  du  séquestre-  Nous  voici  donc  encore  en 
ice  d'une  admirable  disposition  de  la  nature.  De  même  que  la  ligature 
'yne  artère  ne  se  détache  pas  d'ordinaire  avant  que  la  lumière  du  vais- 
lau  soit  fermée  solidement,  de  même  aussi  la  séparation  du  séquestre 
B  se  fait  ordinairement  que  quand  le  néoplasme  osseux  est  devenu 
fort  pour  remplacer  l'os  perdu.  11  ne  faut  pas  que  l'art  détruise  les 
t^\&  de  cette  sajçe  disposition  par  une  inlervention  trop  hdlive.  La 
gle  posée  plus  haut  ne  souiïre  qu'un  petit  nombre  d'exceptions  :  telle 
lu  nécrose  déterminée  par  le  phosphore.  En  effet»  ce  n'est  pas  là  une 
crose  pure,  elle  est  au  contraire  très^souvent  compliquée  de  carie; 
tn  sera  question  |dus  amplement  dans  la  Vkirurffie  spéciale  et  dans  la 
Unique, — Je  vous  ai  déjà  dit  que  Ton  peut  quelquefois  reconnaître, 
l'aide  de  la  sonde,  que  le  séquestre  est  détaché;  cependant  ce  n'est 
toujours  le  cas:  le  séquestre  peut  être  tellement  pressé  par  les  gra- 
llalions,  qu'il  ne  donne  aucune  sensation  de  mobilité;  cette  dernière 
encore  irés-difikile  à  constater  quand  le  séquestre  est  très-grand, 
qui  peut  enlîn  contribuer  à  rendre  Irès^diflîcilc  Texploration  de  la 
bilité,  c'est  la  tbrme  courbe  de  Tos,  par  exemple  du  niaxillaire  infé- 
|ur*  Dans  ces  cas  douteux,  la  durée  du  processus  et  réjïaisseur  de 
lui  osseux  nous  aident  beaucoup  à  reconnaître  si  le  séquestre  est 
iachéou  non.  Dans  huit  à  dix  mois,  la  plupart  des  séquestres  sont 
néralemenl  détachés,  et  au  bout  d'un  an  toute  une  diapbyse  nécrosée 
31  môme  être  logée  dans  un  étui  de  nouvelle  Ibrmalion  à  l'état  de  sé- 
leslrc  libre  de  tout  côté.  Ce  sont  là  des  estimations  purement  approii- 
itives  et  qui  peuvent  naturellement  soulTrir  des  exceptions.  Si  la  for- 
itioo  osseuse  est  encore  faible,  et  que  cependant  le  séquestre  soit  déjà 
lé,  on  fait  bien  de  retarder  encore  Topération  sur  Thumérus,  le 
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tibia  et  le  fémur,  aRn  que  le  nouvel  os  ait  le  temps  de  se  fortifier,  ea 
supposant,  bien  entendu,  que  l'état  général  ne  soit  pas  en  souffiraDce. 
Quand  il  se  présente  de  l'albuminurie,  on  fait  bien  de  bâter  Textraclion 
du  séquestre. 

L'extraction  des  séquestres,  surtout  si  elle  exige  une  dilatation  pré« 
paratoire  des  cloaques,  c'est-à-dire  des  fistules  qui  conduisent  dans 
l'intérieur  de  l'étui  osseux,  est  appelé  V opération  de  la  nécrose  on  la 
séquestrotomie.  Celte  opération  peut  être  très-simple  ;  si  une  des  ou« 
vertures  de  l'étui  est  assez  grande  et  le  séquestre  petit,  on  prend  une 
pince  assez  forte  ;  on  Tintroduit  dans  la  cavité  osseuse,  on  cherche  a 
saisir  le  séquestre  et  on  le  retire.  Lorsque,  comme  cela  arrive  dans  h 
carie  nécrotique,  il  n'y  a  pas  de  néoplasie  osseuse,  on  dilate  les  oale^ 
tures  fistuleuses  par  une  incision  dans  les  parties  molles,  et  Ton  retire 
le  fragment  nécrosé;  si,  au  contraire,  les  ouvertures  sont  petites  et  le 
séquestre  de  grande  dimension,  il  faut  enlever  une  partie  de  rétm 
osseux,  aussi  bien  pour  pouvoir  introduire  les  instruments  à  extraetioa 
que  pour  retirer  le  séquestre  lui-même.  Rarement  il  suffit  d'agraidir 
simplement  une  des  ouvertures  à  l'aide  du  trépan,  de  la  gouge  et  da 
maillet,  etc.  Ordinairement  je  procède  de  la  manière  suivante  :  je  bit 
avec  un  couteau  à  résections,  court  et  fort,  une  incision  qui  travene 
toute  l'épaisseur  des  parties  molles,  et  qui  s'étend  d'une  ouverture  fista- 
leuse  à  une  autre  voisine  ;  ensuite  je  prends  une  rugine  montée  sur  oa 
manche,  avec  laquelle  je  gratte  la  surface  bosselée  de  l'étui  osseaxpoor 
en  enlever  les  parties  molles  épaissies.  On  a  ainsi  sous  les  yeux  Vétoi 
osseux  dans  une  certaine  étendue  en  largeur  et  en  longueur;  c'est 
cette  partie  qu'il  s'agit  d'enlever  pour  obtenir  une  ouverture  qui  per- 
mette de  retirer  le  séquestre.  Dans  ce  but,  on  peut  employer  (&£> 
rentes  espèces  de  scies,  l'ostéotome,  la  scie  droite  en  pointe,  etc.;  poar 
ma  part,  je  me  suis  toujours  tiré  d'embarras  avec  le  ciseau  et  le  mailkl> 
Quels  que  soient  les  instruments  employés,  ce  travail  est  toujours  pé- 
nible; le  morceau  d'étui  enlevé  doit  être  aussi  petit  que  possible,  afia 
que  la  solidité  du  nouvel  os  ne  soit  pas  trop  compromise.  Une  fois 
l'étui  ouvert,  on  a  le  séquestre  sous  les  yeux  ;  on  cherche  à  Fei- 
lever  avec  des  instruments  en  forme  de  levier,  des  élévatotres^^ 
bien  avec  de  fortes  pinces,  travail  également  très-pénible  dans  ce^ 
tains  cas,  et  après  lequel  la  tâche  de  l'art  est  accomplie.  —  Si,  coa* 
trairement  à  votre  attente,  vous  trouvez  que  le  séquestre  n'est  ptf 
encore  détaché,  gardez-vous  de  faire  d'inutiles  efforts  pour  l'enlever  d^ 
force,  attendez  plutôt  encore  quelques  semaines  ou  quelques  mois  poar 
vous  assurer  que  le  séquestre  est  cette  fois  bien  isolé.  Après  l'opératiiA 
on  a  soin  de  maintenir  la  cavité  osseuse  suppurante  en  état  de  propreté) 
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on  fait  garder  pendant  quelque  temps  le  lit  au  malade,  la  plupart  des 
fistules  cessent  bientôt  de  couler;  cependant  il  se  passe  encore  bien  du 
temps  avant  que  la  cavité  soit  remplie  de  granulations  ossifiables.  On 
ne  peut  pas  beaucoup  faire  pour  hâter  ce  travail,  et  les  fistules  qui, 
dans  ces  conditions»  persistent  pendant  longtemps  encore,  occasionnent 
en  général  si  peu  d*embarras,  qu'on  n'a  pas  de  raison  pour  intervenir. 
Quelquefois  cependant  il  reste  une  ouverture  trop  grande,  dont  les 
parois  s'indurent;  en  même  temps  le  bourgeonnement  s'arrête;  le 
traitement  à  employer  dans  ces  cas  est  celui  de  l'ulcère  osseux  atonique  ; 
l'application  du  fer  rouge  dans  ces  vieiUes  excavations  est  le  seul  moyen 
que  j'aie  vu  employer  parfois  avec  quelque  succès;  cependant  il  y  a 
aussi  des  fistules  osseuses  incurables  pour  lesquelles  les  patients  finissent 
par  réclamer  eux-mêmes  l'amputation. 

La  séquestrotomie  est  une  opération  dont  l'importance  n'a  été  bien 
comprise  que  dans  les  dernières  décades  de  ce  siècle.  Elle  n'a  été  ac- 
cueillie partout  favorablement  que  depuis  l'invention  du  chloroforme; 
car  cette  opération  en  elle-même  est  horrible;  le  spectacle  de  ces  coups 
de  scie,  de  ciseau  et  de  marteau  sur  l'étui  osseux  a  quelque  chose  de 
hideux,  et  cela  d'autant  plus  que  ce  travail  peut  durer  très-longtemps  ; 
une  amputation  n'est  rien  en  comparaison  ;  aussi  amputait-on  autrefois 
très-souvent  les  individus  atteints  de  nécrose  totale,  ce  qui  ne  viendrait 
plus  guère  à  l'esprit  d'un  chirurgien  de  nos  jours.  C'est  pourquoi 
Yous  trouvez  dans  les  anciens  musées  des  préparations  magnifiques  de 
nécroses  étendues,  comme  on  ne  les  rencontre  plus  aujourd'hui,  parce 
que  l'on  extrait  presque  généralement  les  séquestres  en  temps  opportun. 
La  lésion  locale  causée  par  l'opération  est  très-sérieuse,  cependant  la 
réaction  est  ordinairement  peu  considérable.  11  en  serait  tout  autre- 
ment si  l'opération  que  l'on  fait  sur  l'os  qui  recouvre  le  séquestre  était 
entreprise  sur  un  os  sain;  dans  ce  cas  l'inflammation  et  la  fièvre 
seraient  des  plus  intenses;  je  ne  connais  pas  un  seul  cas  où  cette  opéra- 
tion ait  été  suivie  d'un  mauvais  résultat,  même  après  l'ouverture  de 
rétui  dans  presque  toute  sa  longueur  pour  retirer  la  diaphyse  entière 
du  tibia  transformée  en  séquestre,  et  j'ai  la  conviction  que  l'opération 
de  la  nécrose  est  une  des  meilleures,  attendu  qu'eUe  sauve  la  vie  à 
beaucoup  d'individus,  qui  autrefois  succombaient  aux  suites  de  l'ampu- 
tation ou  aux  maladies  générales  qui  surviennent  pendant  les  longues 
suppurations  osseuses,  par  exemple,  les  dégénérescences  lardacées 
d'organes  internes,  la  maladie  de  Bright  et  la  tuberculose. 
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RACHITISME  ET  OSTÉOMALACIE. 


iloeAtïi^me.  Analomia   p«tholofique.   Symptômei.  Étiolofie.  TraitemeDt.   OMtétmdmt,— 
Hypertrophie  et  atrophie  des  os. 


Noos  avons  encora  à  mentionner  brièvoment  deux  maladies  gi&énles 
caractérisées  principalement  par  une  altération  spéciale  des  oii  in- 
sistant dans  le  ramollissement.  Ces  deux  affections  sont  le  tûtkUwMA 
Yostéomalacie;  elles  sont  presque  identiques  sous  le  rapport  de  U  dé- 
formation qu'elles  font  subir  aux  os,  mais  elles  diffèreni  quant  ï  lev 
essence.  On  ne  peut  pas  les  ranger,  sous  tous  les  rapports,  parmi  Itf 
maladies  chroniques,  bien  qu'elles  se  rapprochent  le  plus  de  o^geare 
de  processus.  Commençons  par  le  rachitisme;  ce  nom  dérivé  dep^s,ii« 
gnide,  h  vrai  dire,  inflammation  de  la  colonne  vertébrale;  il  eslnre 
cependant  que  cette  dernière  soit  fortement  atteinte  dans  le  rachilisiBe; 
Torigine  du  nom  de  rachitisme  n'est  donc  pas  bien  claire;  pluitirdi 
on  a  souvent  donné  à  cette  maladie  le  nom  de  maladie  angUxisejWih 
hm  anglicus^  parce  qu'elle  a  surtout  été  décrite  par  des  auteurs  «0|llil 
et  peut-être  aussi  parce  qu'elle  est  parliculièrement  fréquente  ea  An* 
gleterre.  —  L'essence  de  la  maladie  consiste  dans  l'insufiisance  des  seli 
calcaires  qui  se  déposent  dans  les  os  pendant  leur  accroissemeot  it 
dans  l'épaisseur  extraordinaire  des  cartilages  épiphysaires.  D^i  YOQi 
reconnaissez  par  là  que  celte  maladie  appartient  particulièremeai  i 
l'enfance;  c'est  une  anomalie  du  développement  osseux,  anomalie ({ui 
atteint  un  nombre  d'os  très- considérable,  souvent  même  tous  les  os  do 
squelette,  de  sorte  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un  trouble  local,  mail  d'une 
maladie  générale  que  vous  pouvez  ranger  parmi  les  dyscrasies  qaiYOUi 
sont  déjà  connues.  Dans  beaucoup  de  cas  on  trouve  des  symptômes  de 
rachitisme  chez  les  enfants  scrofuleux,  et  celte  coïncidence  a  été  caoee 
que  plusieurs  médecins  ont  voulu  faire  dépendre  le  rachitisme  de  11 
siTofulose;  celle  manière  devoir  n'est  pas  juste,  car  chez  beaucoup 
d'enfants  rachitiqnes  on  ne  rcnconlre  aucune  trace  de  symptômes 
scrofuleux;  d'un  autre  côté,  il  n'existe  aucune  parenté  entre  les  lé- 
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mm  anatomiques  du  rachilisme  et  les  formes  rie  la  périoslite  ei  de 
l'ostéite  que  Ton  rencontre  le  plus  communément  chez  les  enfanis 
scroruleux.  En  effet,  d*après  les  recherches  de  Virchow,  la  trame  os- 
seuse des  os  rachiliques  reroit  tout  son  développement  liistologîque, 
mais  seulement  comme  car libge  privé  de  sels  calcaires;  le  tissu  osseui 
se  déreloppe  assez  bien,  quant  à  sa  forme,  mats  les  sels  calcaires  nes*y 
déposent  pas  ou  au  moins  s'y  déposent  en  lrés-peti(e  quantité*  Il  s'en- 
suit naturellement  que  les  os  n'ont  pas  la  solidité  voulue;  ils  se  cour- 
bent, surtout  ceux  qui  supportent  le  poids  du  corps;  dans  les  degréî^ 
eilrémes  de  celte  mollesse  osseuse,  la  contraclion  musculaire  agit  h  son 
tour  sur  les  os  pour  en  exagérer  la  courbure.  Un  hi  renconirc  surtout 
aui  extrémités  inférieures  :  les  fémurs  se  courbent  en  avant^  les  os  de 
la  jambe  se  courbent  dans  leur  tiers  inférieur  en  avant,  en  dehors  ou 
en  dedans.  La  cage  Ihoracique  est  comprimée  latéralement,  ce  qui  fait 
fortement  saillir  le  sternum  et  donne  lieu  à  la  poitrine  dite  en  rarène^ 
Bans  le  rachitisme  très-avancé  il  faut  ajouter  à  ces  lésions  des  dévia- 
lions  du  bassin,  de  la  colonne  vertébrale  et  même  des  extrémités  supé- 
rieures. L'occiput  reste  pendant  longtemps  mou  et  compressible,  cl  la 
dentition  est  retardée. 

La  mollesse  de  Tocclput  est  dans  certains  cas  Tunique  symptâmc 
rachilisme,  ce  qui  a  lait  considérer  par  quelques-uns  cet  nccidenï 
me  enlièrcmont  indépendant  des  troubles  généraux  de  la  maladie»  en 
uestion.  Les  courbures  des  extrémités  inférieures  dépendent  le  plus 
avent,  d'après  Virchow,  d'une  série  de  petites  fractures  incomplètes 
infractions)  de  Tos,  d'une  rupture  de  la  couche  corticale  n'ayant  lieu 
ue  d'an  seul  coté*  Les  fractures  complètes  sont  rares  ;  lorsqu'elles  ar- 
ivent,  la  consolidation  se  fait  généralement  très-bien  par  la  formation 
d'un  cal  osseux,  sous  rinfluence  du  traitement  ordinaire*  — Outre  ces 
déviations,  on  remarque  ordinairement  d'autres  altérations  des  os, 
à  savoir,  l'éi^aiiisissefnent  des   épipliyses  et  des   points   de   jonction 
tntre  les  côtes  et  les  cartilages  costaux,  L'épaississement  des  épiphyses 
■petit  être  tellement  fort  à  roxtrémité  inrérieurc  du  radius  par  exemple, 
'Qu'on  voit  au-dessus  du  poignet,  immédiatement  en  arrière  du  car- 
tilage épiphysaire  du  radius,  un  deuxième  étranjflemeut  de  la  peau; 
'cet  aspect  des  articulaliims  explique  le  nom  que  la  maladie  porte  en 
'Allemagne  doppelte    (ilieder,    jointures    doubles,  firticuli  duplicati; 
fies  nodosités  qui  se  protluisent  aux  extrémités  antérieures  des  cAtcs 
^Meuses  sont  souvent  lrés*apparenles,  et  comme  elles  sont  situées  trés- 
f6guUèr»ment  les   unes   au-dessous  des  autres,   on  leur  a  donné  le 
de  chapelet  rachifiqutu  —  (JtJ^ind  on  se  trouve  en  présence  des 
ions  osseuses  que  nous  venons  de  mentionner,  on  peuti  sans 
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liésiter,  prononcer  le  diagnostic  du  rachitisme.  Tant  qu'on  des  sym- 
ptômes que  nous  venons  de  nommer  ne  s'est  pas  clairement  manifesté, 
le  diagnostic  est  très-difGcile  à  établir.  Il  est  vrai  qu'il  y  a  quelques 
prodromes  :  grande  voracité,  gros  ventre,  répugnance  à  se  tenir  debout 
et  à  courir;  toutefois,  ces  phénomènes  sont  toujours  trop  vagues  pour 
permettre  d'en  tirer  des  conclusions  certaines.  —  La  maladie  débute 
le  plus  souvent  dans  la  seconde  année  de  l'existence  et  se  présente  chez 
des  enfants  bien  nourris,  souvent  même  chargés  d'embonpoint;  des 
troubles  de  la  digestion,  une  tendance  à  la  constipation,  s'observent 
de  temps  en  temps,  mais  non  toujours.  Quant  aux  conditions  étiolo- 
giques  qui  jouent  un  rôle  dans  la  production  du  rachitisme,  on  en 
sait  bien  peu  de  chose;  en  Allemagne,  la  maladie  se  montre  avec  une 
égale  fréquence  dans  toutes  les  classes  de  la  société  ;  l'hérédité  peut 
quelquefois  avoir  son  influence;  une  perturbation  dans  la  composition 
du  sang,  dans  l'assimilation  des  éléments  nutritifs  introduits  dans  le 
corps  peut  être  admise  hypothétiquement,  mais  cette  supposition  ne 
repose  sur  aucune  preuve  positive.  —  Quant  à  la  marche,  il  faut  obe^- 
ver  que  la  maladie,  traitée  convenablement,  s'éteint  souvent  en  pende 
temps,  c'est-à-dire  que  les  symptômes  de  déviation  disparaissent,  ou 
plutôt  ne  font  pas  de  nouveaux  progrès;  les  enfants  qui  avaient  cessé  de 
marcher  recommencent  à  courir.  Une  fois  que  l'accroissement  des  os 
suit  son  cours  normal,  les  déviations  deviennent  de  moins  en  moins 
apparentes  et  finissent  souvent  par  disparaître  entièrement  ;  cela  s'ex- 
plique du  reste  très-facilement  par  le  mode  d'accroissement  du  système 
osseux,  qui  se  fait  par  apposition.  Avant  que  les  os  reprennent  leur  état 
normal,  il  se  fait  généralement,  pendant  un  certain  temps,  vers  la  fioda 
processus  rachitique,  un  dépôt  osseux  extrêmement  abondant,  de  sorte 
que  ces  os,  autrefois  rachitiques,  prennent  i  une  certaine  époque  une 
dureté  et  une  solidité  anomales,  c'est-à-dire  qu'ils  deviennent  ébumés. 
—  Dans  quelques  cas  rares  le  rachitisme  persiste  jusqu'au  complet  achè- 
vement du  squelette,  et  ce  sont  précisément  ces  cas  qui  donnent  lien 
aux  courbures  et  aux  déplacements  intenses  que  l'on  montre  comme 
types  de  la  maladie.  Dans  tous  les  musées  anatomo-pathologiques  voos 
trouverez  des  exemplaires  de  ces  squelettes  tout  à  fait  monstrueax  et 
déformés  parle  rachitisme. 

Ordinairement  les  parents  ne  présentent  les  enfants  rachitiques  an 
médecin  que  lorsqu'ils  s'aperçoivent  du  gonflement  des  articulations  on 
des  déviations,  ou  bien  lorsque  les  enfants  cessent  de  marcher  et  de  se 
tenir  debout,  tandis  qu'ils  avaient  su  auparavant  se  servir  de  leurs 
jambes;  la  maladie  est  tellement  commune  et  tellement  populaire,  que 
souvent  il  est  à  peine  nécessaire  de  recourir  au  médecin  pour  la  recon- 
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nailre.  La  Ihérapeutiqtie  n*a  ordinairement  qu^une  seole  tâche  à  rem- 
plir, lâche  qui  consiiite  a  faire  disparaître  la  dialhése  morbide  générale; 
il  faut  donc,  avant  tout,  on  traitement  médical,  surtout  diététique. 
Quant  à  ce  dernier,  il  faut  surtout  refuser  aux  enfants  :  Tusage  trop 
exclusif  du  pain,  des  pommes  de  terre,  de  la  bouillie  et  des  légumes 
venteux  ;  il  faut,  au  contraire,  recommander  Tusage  du  lait,  des  œufs, 
de  la  viande  et  du  pain  blanc  en  quantité  modérée.  On  fera  prendre 
en  même  temps  des  bains  forli Gants,  composés  de  malt,  d'espèces 
aromatiques,  etc.  A  Tintèrieur,  on  prescrit  Thuile  de  foie  de  morue, 
le  fer  et  d'autres  médicanienls  analeptiques»  On  pourrait  songer  à  don- 
ner des  préparations  calcaires  :  mais  elles  sont  si  indigestes  et  pas- 
sent si  rapidement  dans  Turine   qu'elles  ne  sont  d'aucune  utilité; 
mssi  est-on  presque  entièrement  revenu  de  ces  médicaments.  —  Très- 
souvent  les  parenls  réclament  des  appareils  pour  remédier  aux  déviations 
)u  pour  en  prévenir  au  moins  les  progrés;  comme  médecins,  on  vous 
lemandera  aussi  si  Ton  doit  forcer  les  enfants  à  marcher  ou  s'il  faut,  au 
^nlraire,  les  laisser  couchés  tranquillement.  Ce  qui  convient  le  mieux 
lous  ce  rapport,  c'est  de  laisser  les  enfants  libres  d'agir  comme  ils 
feulent;  tant  qu'il  leur  répugne  de  marcher,  il  ne  faut  pas  les  y  pousser; 
fils  restent  plus  souvent  couchés  que  debout,  i!  faut  cependant,  au- 
lUnt  que  possible,  les  porter  à  l'air;  il  suffit  souvent  de  transporter  un 
kfîfaiit  pour  quelque  temps  de  la  ville  à  la  campagne  pour  guérir  le  ra- 
rhitîsme-  —  Uuant  à  remploi  des  bottines  garnies  d'attelles  et  d'autres 
Ippareils  plus  ou  moins  semblables  qui  embarrassent  les  pieds,  il  ne 
llut  y  recourir  que  dans  les  cas  de  déviation  exlréme  où  la  position  des 
(îeds  oppose  un  obstacle  mécanique  à  la  marche;  ces  cas  sont  Irés- 
îares  et  par  conséquent  l'emploi  des  appareils  orthopédiques  est  très- 
fmité  dans  le  rachitisme.— Lorsque  le  rachitisme  est  éteint,  des  cour- 
lures  tellement  fortes  peuvent  parfois  persister  qu'il  devient  nécessaire 
le  s'en  occuper;  dans  les  cas  de  beaucoup  les  plus  nombreux  cela  est 
\/ùl  à  fait  inutile,  attendu  que  les  déformations  se  réparent  d'elles* 
lémes  pendant  la  période  d'accroissement  du  squelette,  comme  déjà 
lia  a  été  dit  antérieurement,  —  Ce  n'est  qui  la  jambe  que  Ton  voit 
belquefois  persister  des  déviations  dans  lesquelles  le  pied  est  tellement 
Ivié,  qu'il  n*y  a  plus  que  son  bord  interne  ou  externe  qui  touche  le 
11;  si  ce  vice  de  conformation  reste  au  même  point  pendant  des  an- 
|es,  il  faut  procéder  au  redressement.  Ceci  peut  être  tait  de  deux 
toaiéres*  On  chloroformise  F  enfant  et  l'on  fait  avec  précaution  Tinfrac- 
bn  sous*cutanée  artificielle  de  l'os,  ensuite  on   maintient  la  jambe 
Il  position  rectiligne  et  Ton  applique  un  appareil   plâtré;   la  lésion 
rtîlicielle  se  traite  comme  une  fracture  simple  ;  la  guérison  se  fait  gé- 
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nérnlement  avec  beaucoup  de  facililé.  Dans  d'autres  cas,  Cependant,  roi^ 
a  pris  une  telle  solidité  après  la  terminaison  du  processus  rachîliqui 
que  celle  ruplure  incompléle  n'est  plus  possible*  Diins  ces  cas  il  y  t  lien 
de  procéder  à  rostéolomie  sous-cutanée,  d'après  B.  Lanpenbeck.  Lei 
résultats  de  cette  opération,  à  laquelle  j'ai  eu  recours  quatre  Tois  povr 
ma  pari,  ont  été  tréa-favorables  jusqu'à  présent;  dans  un  cas  opéré  pir 
moi»  la  plaie  de  la  peau  (ut  guérie  par  première  intention  el  lo  reste dtt 
iraitement  fut  celui  d'une  siiiiple  fracture.  L'opération  n'en  sera  pu 
moins  faite  assez  rarement,  parce  qu'en^  général  les  déviations  exlréffles 
du  rachitisme  sont  peu  communes. 

Disons  encore  quelques  mots  de  Vosiéonmiaciey  le  ramollissement  oi-^ 
seux  par  excellence.  Cetto  maladie  ne  se  rencontre  que  chez  les  adulu 
et  se  caractérise  également  par  des  déformations  osseuses;  mais  ici  if] 
se  produit  réellement  une  résorption  de  la  substance  osseuse  toute  lû^^ 
mée,  el  sous  ce  rapport  la  maladie  se  rapproche,  au  point  de  vue  pari* 
ment  anatomique,  de  la  carie,  tout  en  différant  beaucoup  de  cette  d«r»J 
nicre  sous  le  rapport  clinique.  Dans  les  os  longs,  la  moelle  devient  dlj 
plus  en  plus  abondante  et  la  substance  corticale  de  plus  en  pins  mincit  [ 
de  cette  manière  les  os  se  ramollissent  et  peuvent  finalement  être  enlié*} 
rement  résorbés  au  point  qu'il  ne  reste  plus,  pour  ainsi  dire,  que  I^ 
périoste,  qui  ne  joue  qu'un  faible  rôle  dans  la  maladie,  en  servanlde 
point  de  départ  à  quelques  osléophytes  peu  nombreux,  Leso$«p<ïû*J 
gieux  deviennent  également  de  plus  en   plus  faibles,  les  trabéca 
osseuses  plus  minces;  ces  dernières  se  ramollissent  de  leur  côté  à i 
tel  point  qu'elles  se  ratatinent  quand  on  les  soumet   à  la  macé 
lion.  —  La  moelle  parait  rougeàtre,  gélatiniformo,  cependant  elle  ni 
consiste  pas  exclusivement  en  granulations,  comme  dans  b  carié  f(* 
gueuse,  mais  renferme,  au  contraire,  beaucotip  de  graisse.  Vous  potii^ 
donc  considérer  avec  un  certain  droit  rostéoinatacie  comme  une  estât 
myélite  fongueuse  et  gi-aisseuse.  Le  mode  de  la  résorption  osseuse  nij 
pas  absolument  le  même  que  dans  les  formes  ordinaires  do  la  carie;  l 
ne  trouve  ordinairement  pas  sur  les  débris  osseux  les  bords  forterotsl 
entamés;  les  trabécules  osseuses  deviennent  de  plus  en  plus  miocUi 
mais  elles  gardent  néanmoins  le  plus  souvent  leur  surface  lisse  {font* 
aisvusê  haiistérédque  ÙB  B.  Volkmann);  les  derniers  restes  des  peiiiM 
lamelles  et  trabécules  osseuses  sont  trés-Ûexibles,  molles  et  renfenafil 
trés-peu  de  chaux.  On  a  constaté  la  présence  de  Tacide  lactiqut  dam 
la  moelle  des  os  frappés  d'astèomalacie,  ce  qui  rend  infiniment  probabU 
que  c'est  cet  acide  lactique  qui  dissout  Fus.  La  chaux  absorbée  par  11 
sang  est  souvent  déposée  par  Turine  en  trèsgrande  quantité!  à  Tétât 
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nialate  rtc  chaux.  Terminons  ici  les  consit1i5r[ilinnfi  anatomîqiies. — 
Quant  à  réliolopio  fie  la  mnlatliei  on  en  sait  bion  ppii  fie  t'hoso  ;  l'osléo- 
inakcie  S6  rencontre  dans  certaînosconlrées  Aè  l*Eiîrope  et  froquem- 
inenl  chez  les  femme*;  chez  celles-ci  ello  ?e  développe  surlout  pendant 
ÏTélAt  puerpéral;  quelquelbis  des  tiraillements  donloureia  et  une  dou- 
fcur  notable  pendant  les  mouvements  el  au  moindre  contact  précédent 
la  maladie  et  raccompagnent  dans  son  évolulion  ullcrieure.  Lea  dôfor- 
knations  se  montrenl  le  plus  souvent  prinViliveinenl  et  riuidquefois 
txclusîvement  au  bassin;  ce  dernier  prend  un  aspect  pariirulrer,  dû 
lia  compression  latérale,  et  que  voust  apprendrez  h  mieux  connaîlre  dan» 
le  cours  d'accouchements.  Les  défor mations  de  la  colonne  verléhrale, 
ies  evlremilés  iaférieiires,  compliquées  de  conlraciurcs  nusculaire», 
ii*ajoutenl  &  ce  phénomène.  La  maladie  peut  res-ler  stalîonriaire,  puis  of* 
'frir  des  exacerbnfîons  après  de  nouvelles  couches,  et  ainsi  de  snilo,— 
Des  rte^îrés;  peu  inlen^es  d'ostéomalacie  el  entre  autres  la  îiimplo  osléo- 
jmalaeie  du  ba^^sin  fiuérisfenl  assez  souvent  sponlancment  :  quand  la 
maladie  est  développée  trè^^-rorlement,  il  n'est  pas  rare  qu'il  bx  ajoute 
bn  marasme  général,  les  malades  fipi5isent  alors  par  succomber.  Le 
Irnilement  est  analogue  h  celui  du  rachitisme,  mais  les  chances  de  succès 
kortt  plus  faibles, 

'    One  alTertion  qui  a  plus  dlnlérêl  pour  nous  que  rostéomalacie  tréné- 

Nie  dont  il  vient  d'éfre  question  est  Vosléomalacie  locahî  ou  osléopo- 

*08e,  qui  peut  surtout  coniphquer  la  carie.  Je  veux  vous  communiquer 

fn  cas  qui  vous  fera  tout  de  suite  comprendre  ce  que  j'enlends  par  là  i 

nç  femme  d'environ  quarante  ans  fut  portée  à  Fhôpilal  pour  une  carie 

Rendue  de  rarticulition  du  genou  ;  clb>  élail  dans  un  éial  de  marasme 

Irême  et  mourut  le  jour  stiivant;  à  Tautopsie,  on  trouva  une  lié- 

nérescence  larda tée  cômpléle  du  foie,  de  la  rate,  des  reins;  le  pro- 

lisuft  carieux  avait   profondément  détruit  les  condyles  du  fémur  el 

i  tibia;  je  sciai  l'extrémité  inférieure  du  l'èmur  pour  en  faire  une 

éce  à  conserver.  Je  trouvai  alors  que  ce  fémur  était  devenu  extraor- 

nairement  minoe;  la  substance  compacte  mesurait  à  peine  une  demi- 

gne;  la  moelle  était  rouge  et  dans  le  même  état  que  dans  Fosléoma* 

Icîe;  raraincissement  allait  jusf|u  au  Irochanter;  en  examinant  ensuite 

t  libia  de  la  jambe  malade,  le  fémur  de  la  jambe  saine  et  le  bassin,  je 

Couvai  toutes  ces  parties  dans  leur  état  normal,  il  n'y  avait  donc  que 

!DS  de  la  cuisse  du  côté  malade  qui  fût   afl'eclé  d'osléomalacîe*  De 

léme  encore  j'ai  trouvé  un  jour  la  moitié  inférieure  du  tibia  alTec- 

|e  d'ostéomalacie  Irés-avancéc  dans  un  cas  de  carie  de  l'articulation 

ibio-larsîenne.  La  même  cliose  existait  chez   un  enfant   auquel  on 

Xîséquala  tète  du  fémur  dans  un  cas  de  carie  de  rarticulnlion  coxo- 
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fémorale.  J'assistais  Topérateur  ;  quand  je  voulus  soulever  la  cuisse  pour 
lui  faire  décrire  un  mouvement  de  rotation  en  dehors,  afin  de  seconder 
par  ce  mouvement  le  chirurgien,  le  fémur  se  brisa  par  le  milieu  sous 
mes  doigts;  on  appliqua  un  appareil  plâtré  et  la  fracture  guérit;  Fen- 
fant  fut  complètement  rétabli.  Dans  d'autres  cas  il  arrive  assez  facilement 
que  des  pseudarthroses  se  développent  après  ces  fractures  d'os  frappés 
d'ostéomalacie. 

Je  veux  encore  faire  mention  de  V hypertrophie  et  de  Vairaphie  des 
os»  qui,  à  la  vérité,  offrent  un  intérêt  plutôt  anatomique  que  clinique. 

Anatomiquement  parlant,  on  peut  appeler  hypertrophié  tout  os  qui 
estagi*andi  dans  son  diamètre  longitudinal  ou  transversal.  Il  arrive  bien 
rarement  que  tel  ou  tel  os  long,  par  exemple  le  fémur  ou  le  tibia,  s'ac* 
croisse  démesurément  en  longueur,  et  qu'ainsi  il  se  développe  une  iné- 
galité des  extrémités;  pour  cet  accroissement  exagéré  en  longueur,  je 
veux  bien  admettre  que  Ton  se  serve  du  terme  c  d'hypertrophie  des  os  i, 
mais  donner  ce  nom  à  tout  épaississement,  à  toute  sclérose,  peut  être 
très-commode  en  anatomie,  mais  n'est  de  nulle  valeur  pratique,  parce 
que  des  processus  morbides  très-divers  forment  la  base  de  cet  état  des 
os,  processus  encore  en  cours  d'évolution,  ou  déjà  terminés.—  Un  idée 
plus  vague  encore  s'attache  au  mot  c  atrophie  osseuse  >  ;  anatomiqie- 
ment  on  appelle  parfois  ainsi  un  os  affecté  de  carie,  d'ostéomalacie,  un 
os  i  moitié  détruit,  etc.  C'est  donc  encore  là  une  appellation  sans  valeur 
pratique.  Je  n'entends  pas  prétendre  par  là  qu'il  n'y  ait  pas  une  usure 
osseuse  sans  processus  morbide  proprement  dit.  L'atrophie  sénik  des 
os,  par  exemple  celle  des  arcades  alvéolaires»  est  un  exemple  éclatant  de 
ce  genre  d'atrophie  ;  pour  ces  sortes  de  cas  il  n'y  a  pas  d'inconvénieat 
à  conserver  l'expression  d'atrophie  osseuse  ;  dans  la  plupart  des  autres 
cas  on  fera  mieux  de  désigner  le  processus  qui  a  donné  lieu  à  l'atrophie. 


BiBUOGRAPBiE.  ->  Magnifiques  destins  sur  la  carie  et  la  nécrose  :  Lebert,  aUas,  pi.  i64-lSS, 
173,  175.  Rachitisme  :  ibidem,  pi.  168  et  169. 
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Jleaiarques  générales  sur  la  variété  de  ses  formes  principales. —  A.  Arthrite  fongueuse^  tumeur 
blanche.  Symptômes.  Anatomie  pathologique.  Différences  entre  les  formes.  Carie  sèche. 
Suppuration.  Formes  atoniques.— Êtiologie. —  Marche  et  pronostic. —  Traitement. 


Dans  les  inflammations  chroniques  des  articulations,  la  membrane 
synoviale  est  la  partie  qui  devient  malade  la  première,  de  même  que  dans 
les  inflammations  aiguës;  cet  état  pathologique  de  la  synoviale  peut 
être  accompagné  d'une  sécrétion  de  liquide  plus  ou  moins  abondante, 
et  ce  liquide,  à  son  tour,  peut  être  purement  séreux  ou  purulent.  La 
synovite  chronique  séreuse,  Thydropisie  chronique  des  articulations 
(hydarthrose  chronique)  est  une  forme  morbide  qui,  sans  cause  exté- 
rieure appréciable,  ne  passe  jamais  à  la  synovite  suppurée,  pas  plus 
que  l'arthrite  chronique  rhumatismale.  D'autres  formes  de  l'arthrite 
chronique  peuvent,  au  contraire,  être  purulentes  dés  le  commen- 
cement, ou  au  moins  avoir  une  tendance  à  la  suppuration  si  celle-ci 
H^existe  pas  dès  le  principe.  Un  point  sert  plus  encore  que  la  nature 
du  contenu  &  distinguer  entre  eux  les  deux  groupes  principaux  des 
inflammations  articulaires  chroniques,  c'est  l'état  de  la  membrane  syno- 
viale; dans  le  jpremier  cas,  lorsque  la  sécrétion  est  purement  séreuse, 
la  membrane  synoviale  est  à  la  vérité  boursouflée,  les  franges  sont 
agrandies  et  vascularisées  plus  fortement  qu'à  l'ordinaire  à  leur  som- 
met; cependant  ces  modifications  ne  sont  jamais  assez   importantes 
pour  amener  la  destruction  de  la  membrane  synoviale  elle-même;  dans 
le  second  cas,  la  membrane  se  modifie,  au  contraire,  i  un  tel  point 
qu'elle  est  transformée  petit  à  petit  en  une  masse  de  granulations  fon- 
gueuses, susceptibles  de  fournir  du  pus  à  leur  surface,  de  provoquer 
des  perforations  en  dehors  et  de  donner  lieu  à  des  abcès  froids  et  à  des 
fistules.  Ces  granulations  détruisent  en  même  temps  le  cartilage  et  l'os, 
'  et  peuvent  ainsi  déterminer  une  carie  périphérique  des  épiphyses.  Ce 
dernier  groupe,  qui  lui-même  se  subdivise  en  plusieurs  autres,  con- 
stitue \ arthrite  fimguemt;  de  toutes  les  maladies  articulaires,  c'est  de 
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beaucoup  la  plus  Tréquente,  et  nous  aurons  pour  cette  raison  &  nous  en 
occuper  plus  long^uement. 

A.  Arthrite  fongueuse.  Tumeur  blanche. 

Tumeur  blanche,  white  sivelling^  tumor  albus,  est  un  vieux  nom 
qui  autrefois  était  donné  à  tous  les  gonflements  articulaires  non  accom- 
pagnés de  rougeur  de  la  peau;  aujourd'hui  on  est  tombé  d'accord  pour 
ne  plus  appliquer  celte  dénomination  qu'aux  inflammations  articulaires 
fongueuses,  que  l'on  désigne  du  reste  encore,  comme  on  le  verra  pla» 
tard,  avec  plus  ou  moins  de  raison,  sous  le  nom  à^in/lammationg  arti- 
culaires scrofuleuses. 

La  maladie  est  très-fréquente  chez  les  enfants,  surtout  aux  articu- 
lations do  la  hanche  et  du  genou  ;  son  début  eit  généralement  très- 
lonty  rarement  subaigu.   Lorsque  l'articulation  du  genou  est  déte- 
nue malade,  les  parents  commencent  ordinairement  par  l'apercevoir 
que  l'enfant  traino  la  jambe,  qu'il  boite  légèrement;  l'enfant  iccoie, 
loit  spontanément,  soit  seulement  après  avoir  été  interrogé,  une  légère 
douleur  à  la  suite  d'une  marche  prolongée  ou  bien  lorsqu'on  exeree 
une  pression  sûr  l'articulation  ;  les  individus  étrangers  à  l'art  n'aper- 
(oivent  absolument  rien  d'anormal;  mais  le  médecin,  encompin&i 
les  deux  genoux,  trouvera  bientôt  que  les  sillons  qui,  à  l'état  w^ 
mal,  existent  sur  les  côtés  de  la  rotule,  quand  la  jambe  eat  dans  Tel* 
tension,  et  qui  contribuent  si  puissamment  à  l'harmonie  des  fonseï 
de  cette  région  du  corps,  sont  eflacés  sur  le  genou  qui  oommeneei 
s'afl'ecter  ou  qu  ils  sont  du  moins  beaucoup  plus  superflciels  que  du  cMi 
sain;  c'est  là  tout  ce  qu'il  est  possible  d'observer  au  commencemelit 
La  gène  dans  la  marche  est  si  insigniûante,  que  les  enfants  se  promèmit 
pendant  des  semaines  et  des  mois  en  boitant  légèrement  et  te  pltigneil 
si  peu  que  les  parents  comprennent  tard  la  nécessité  de  contuUer  le 
médecin  ;  ordinairement  on  ne  prend  ce  parti  que  lorsque  la  jambii 
après  une  fatigue  un  peu  plus  longue,  commence  à  goûQer  et  i  fain 
aouflrir  davaiitage.  La  tumeur,  peu  apparente  au  commencemenl, 
se  reconnaît  facilement  dés  ce  moment,  le  genou  est  uniforméoieBl 
arrondi  et  très^sensible  à  la  pression.  Si  l'art  n'intervient  pas  à  eette 
période  et  que  la  maladie  poursuive  son  cours  régulier,  void  ee  qui 
arrivera  :  le  malade  traînera  peut-être  quelques  mois  encore  ;  mail 
ensuite  viendra  un  temps  où  il   ne  pourra  plus  marcher;   il  mn 
presque  toujours  forcé  de  rester  couché,  parce  que  l'articulaiioa  eM 
devenue  trè&Mlouloureuse;  ordinairement  la  jambe  se  fléchU  d«  plm 
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plus  sur  la  cuisse»  surtout  après  chaque  exacerbation  subaiguë, 
s  à  présent  quelques  parties  de  rarticulation  deviennent  plus  dou- 
ireuses  sur  les  bords  interne  ou  externe  ou  dans  le  jarret;  une  fluc* 
ition  inanireste  se  développe  à  un  de  ces  endroitSi  la  peau  y  devient 
jge,  s'amincit  de  dedans  en  dehors  et  enfla  se  perrore  ;  il  s'échappe  un 
d  ténu,  entremêlé  de  flocons  de  flbrine  de  consistance  coséeuse.  Après 
t  accident)  les  douleurs  diminuent,  Tétat  recommence  à  s'améliorer; 
lis  celte  amélioration  n'est  pas  de  longue  durée,  bientôt  un  nouvel  ab* 
I  Burvient  et  ainsi  de  suite.— En  attendant,  Tétai  général  a  déj&  beau- 
ip  soufl'ert,  l'enfant  auparavant  sain  et  robuste  est  devenu  pftle  et 
Jgre  ;  la  perforation  des  tissus  par  le  pus  est,  dans  certains  cas»  accom- 
^née  ou  suivie  de  flèvre  ;  à  chaque  nouvelle  formation  d'abcès  cette 
vre  s'exaspère;  le  malade  en  est  épuisé,  il  perd  l'appétit,  Ut  digestion 
ralentit  et  l'amaigrissement  augmente  de  semaine  en  semaine.*^  Le 
il  peut  alors  rétrograder  spontanément  ou  poursuivre  son  évolution 
conduire  à  la  mort  par  l'épuisement  qui  résulte  de  la  forte  suppu^ 
llôâ  et  de  la  flèvre  hectique  continue.  Lorsque  la  guérison  doit  se 
re,  elle  s'annonce  ordinairement  par  la  diminution  de  la  sécrétion  du 
i)  par  l'amélioration  de  l'état  général,  le  retour  de  l'appétit,  etc.;  ûna<- 
tient,le8  flstules  se  ferment,  Tarticulation,  il  est  vrai,  forme  un  angle 
i  présente  quelque  autre  difl^ormité,  mais  elle  n'est  plus  le  siège  d'au* 
ne  douleur,  et  le  malade  eu  est  quitte  pour  une  jambe  roide.  Cette 
rminaison  de  la  suppuration  articulaire  chronique  çarankylote  est  ce 
li  peut  arriver  de  plus  favorable  quand  l'afl^ection  est  grave  ;  l'anlcylose 
le-méme  peut  être  complète  ou  incomplète,  c'est-à-dire  que  l'articula-^ 
Ml  peut  être  tout  à  fait  immobile  ou  rester  mobile  à  un  faible  degré. — 
lant  aux  phénomènes  locaux,  je  dois  encore  ajouter  que  lorsque  l'ex* 
toité  a  depuis  longtemps  cessé  de  fonctionner  (car  le  processus  peut 
ilûer  pendant  des  années),  les  muscles  s'atrophient  à  un  haut  degré 
t  la  dégénérescence  graisseuse  et  la  rétraction  cicatricielle,  par  cette 
miére  surtout  dans  le  voisinage  des  endroits  qui  ont  suppuré  aupara« 
Dt  La  capsule  articulaire,  qui  avait  été  fortement  infiltrée  et  gonflée, 
les  ligaments  accessoires  se  rétractent  également,  principalement 
I  côté  de  l'articulation  vers  lequel  cette  dernière  s'était  infléchie; 
genou,  cette  rétraction  sera  donc  surtout  prononcée  du  côté  du 
nret. 

Ce  court  exposé  suffit  pour  vous  donner  provisoirement  une  idée 
!  cette  maladie  et  de  sa  gravité;  pour  l'intelligence  des  diverses 
riues  qu'elle  peut  aficcter,  je  considère  cependant  comme  indispen» 
ble  de  vous  faire  bien  comprendre  d'abord  les  phénomènes  anato-^ 
iqoes  qui  se  passent  dans  ces  maladies  articulaires.  On  a  l'occasioti 
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d'étudier  ces  phénomènes  à  diverses  périodes,  soit  sur  des  ariiculalions 
réséquées,  soil  sur  des  membres  amputés,  soit  enfin  sur  le  cadavre;  je 
me  suis  occupé  de  cet  objet  d'une  manière  tellement  spéciale,  que  je 
suis  en  état  de  vous  décrire  exactement  ces  modifications  anatomiqoes 
d'après  des  recherches  originales.  Ces  lésions  ont  dans  tous  les  cas 
des  caractères  communs,  et  ce  que  vous  savez  déjà  sur  rinflammation 
chronique  des  autres  organes  vous  permet  de  présumer  qu'il  s'agit 
encore  ici  d'une  variation  de  l'ancien  thème  de  l'infiltration  séreuse 
et  plastique  avec  les  divers  degrés  de  vascularisation,  de  processas 
caractérisés  par  l'exubérance  fongueuse  et  la  désagrégation,  etc. 

Étudions  d'abord  à  l'œil  nu  les  articulations  aux  diverses  périodes  de 
leur  altération  morbide.  La  première  chose  qui  se  présente  est  le 
gonflement  et  la  rougeur  de  la  membrane  synoviale;  celle-ci  est  déjà 
modifiée  vers  les  parties  latérales  de  l'articulation,  dans  les  plis  et  dans 
les  prolongements  ;  ses  franges  sont  boursouflées,  encore  peu  allongées, 
mais  très-molles  et  imbibées  ;  toute  la  membrane  se  distingue  et  se 
détache  dès  à  présent  avec  plus  de  facilité  qu'à  l'état  normal  dudssa 
solide  de  la  capsule.  La  synovie  est  rarement  augmentée  dans  cet  éttt, 
mais  elle  est  trouble  et  peut  même  ressembler  au  muco-pus.  —Peu à 
peu  les  altérations  de  la  membrane  synoviale  augmentent  ;  elle  deTient 
plus  épaisse,  plus  œdémateuse,  plus  molle  et  plus  rouge;  les  franges 
sont  devenues  d'épais  bourrelets,  et  déjà  on  leur  trouve  çà  et  li  un 
aspect  de  granulations  fongueuses.  Le  cartilage  perd  à  la  surface  son 
brillant  bleuâtre,  cependant  il  n'est  pas  encore  visiblement  malade; 
mais  les  excroissances  de  la  membrane  synoviale  commencent  i  le  dé- 
border sur  les  côtés  et  à  se  glisser  entre  les  deux  surfaces  cartilagineuses 
opposées.  Pendant  ce  temps,  la  capsule  articulaire  s'est  également  épais- 
sie et  a  pris  un  aspect  uniformément  lardacé,  elle  s'est  aussi  fortement 
œdématiée;  ce  gonflement  et  l'œdème  s'étendent  petit  à  petit  au  tissa 
cellulaire  sous-cutané  et  à  la  peau.  —  Parmi  les  modifications  ulté- 
rieures, celles  du  cartilage  devront  surtout  attirer  notre  attention: 
les  végétations  de  la  synoviale ,   cette   masse  de  granulations  fon« 
gueuse  et  rougeâtre,  s'étendent  de  proche  en  proche  au-dessus  de  la 
surface  du  cartilage,   et  finissent  par  la  couvrir  entièrement,  comme 
le  ferait  un  voile  (fig.  60)  ;  si  nous  cherchons  à  enlever  ce  voile,  nous  le 
trouvons  fortement  adhérent  en  certains  endroits  où  les  végétations  for* 
ment  des  prolongements  qui  s'engagent  jusque  dans  l'épaisseur  du  ca^ 
tilage  et  qui  ne  pourraient  être  mieux  comparés  qu'aux  racines  qui 
partent  d'une  branche  de  lierre  pour  s'enfoncer  dans  le  sol;  il  se 
passe  ici  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu'on  observe  dans  la  forma- 
tion d'un  pannus  sur  la  cornée);  ces  racines  non-seulement  s'allongent, 
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Cependant  je  dois  ajouter  que  quelqiierois  aussi  sur  le  carlilagej  les 
ellales  canilagineuses  jouent  un  rôle  Irés-pcu  actif,  c'est-à-dire 
libelles  participent  peu  à  la  prolifération  cellulaire,  de  sorte  qu'il  se  fait 
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Vous  avez  maintenant  un  aperçu  général  des  faits  anatomiqoes  qui 
se  passent  dans  Tarthrite  fongueuse,  aussi  nous  pouTons  nous  appe- 
santir plus  en  détail  sur  les  différentes  modifications  de  ce  processus, 
en  ayant  soin  de  prendre  pour  point  de  départ  les  faits  que  nous  venons 
de  décrire.  Je  vous  ai  exposé  jusqu'à  présent  la  marche  de  la  maladie 
ayant  pour  point  de  départ  la  membrane  synoviale  ;  les  choses  sapassent 
si  souvent  de  cette  manière  que  très-rarement  vous  constaterez  autre 
chose  ;  cependant  cette  maladie  peut  avoir  encore  d'autres  points  de 
départ  ;  il  arrive,  par  exemple,  qu'une  carie  centrale,  plus  rar^nent 
périphérique,  se  développe  primitivement  dans  Tépiphyse  spongieuse 
d'un  os  long  ou  dans  un  os  spongieux,  du  carpe  ou  du  tarse,  par 
exemple  ;  cette  carie  se  fraye  un  passage  à  travers  le  cartilage  en  pro- 
cédant de  l'intérieur  à  l'extérieur,  et  ne  provoque  qu'après  coup  h  sy- 
novite. 11  arrive  aussi  que  concurremment  avec  la  végétation  fongueuse 
de  la  synoviale,  une  végétation  se  développe  d'une  façon  indépendante 
au-dessous  du  cartilage  c'est-à-dire  entre  lui  et  l'os  (fig.  60,  g); 
cette  végétation  se  combine  plus  tard  avec  celle  qui  vient  des  parties 
supérieures,  si  bien  que  le  cartilage  est  en  partie  mobile  entre  les  deux 
couches  de  granulations.  Cela  se  rencontre  assez  fréquemment,  surtout 
aux  articulations  du  coude  et  du  pied;  par  l'effet  de  cette  carie  ms* 
chondrale^  le  cartilage  se  trouve  détaché  si  complètement  qu'il  se  Irâe 
enlever  comme  une  membrane  et  dans  un  état  en  apparence  assex  in- 
tact de  l'os  sous-jacent  qui  est  ramolli  et  très-riche  en  vaissetu.-- 
Antérieurement,  je  vous  ai  annoncé  qu*une  inflammation  articnlure 
peut  être  provoquée  par  une  périostite  et  une  ostéomyélite  aiguës;  Tm- 
flammation  se  propage  alors  du  périoste  à  la  capsule  articulaire  et  delà 
à  la  membrane  synoviale  ;  les  modifications  anatomiques  sont  celles  qae 
nous  avons  exposées  plus  haut.  —  Lorsqu'une  arthrite  traumatiqQe 
aiguë  ou  une  synovite  purulente  aiguë  et  spontanée  devient  chronique, 
on  observe  également  les  modifications  anatomiques  qui  correspondent 
à  l'arthrite  fougueuse. 

Une  circonstance  qui  exerce  une  haute  influence,  principalement 
sur  les  symptômes  extérieurs  des  articulations  malades^  est  î'étcndae 
dans  laquelle  les  parties  ci rcon voisines  prennent  part  à  l'inflaouna- 
tion  articulaire.  Si  la  capsule  prend  une  part  très-active  à  la  maladie, 
l'articulation  formera  une  tumeur  uniformément  arrondie;  les  for- 
mations d'ostéophytes  déposés  à  la  surface  des  extrémités  artito- 
laires  contribuent  ultérieurement  d'une  manière  assez  notable  i  ce 
gonflement  de  l'articulation  ;  ces  dépôts  seront  d'autant  plus  considé- 
rables que  la  capsule  et  le  périoste  des  extrémités  articulaires  seront 
plus  affectés  et  que  le  processus  en  général  sera  plus  exubérant  et 
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plus  prododif  ;  pendant  que  les  condyles  et  les  cavités  articulaires  sont 
détroits  par  le  travail  qui  part  de  rintérieur  môme  de  Tarticolation,  de 
nouveaux  dépôts  osseux  se  font  en  dehors,  ainsi  que  cela  vous  a  été 
montré  antérieurement  dans  la  carie.— Pour  désigner  la  carie  des  arti- 
culations on  a  l'ancienne  dénomination  à^arthrocace^  dont  on  se  sert 
encore  parfois  aujourd'hui;  on  joint  ce  terme  au  nom  des  diverses 
articulations,  et  Ton  dit  par  conséquent  :  gonarthrocace,  coxarthrocace, 
omarthrocace,  etc.  Rust  a  écrit  un  livre  sur  les  maladies  articulaires, 
sous  le  titre  horrible  à'Arthrocacoioffiej  que  vous  n'avez  nullement  besoin 
de  retenir,  et  que  je  ne  vous  cite  qu'à  cause  de  sa  singularité  ;  il  date 
d'ailleurs  d'une  époque  où  l'étude  de  l'ophthalmologie  ne  consistait 
également,  pour  ainsi  dire,  qu'à  apprendre  par  cœur  les  noms  grecs 
les  plus  monstrueux.  — 11  est  très-important  de  savoir  jusqu'où  s'étend 
la  participation  des  muscles  à  la  tumeur  blanche;  dans  le  voisinage  des 
articulations  malades  et  souvent  fort  au  loin,  la  substance  contractile 
disparaît  peu  à  peu  des  fibres  primitives,  ordinairement  une  dégéné- 
rescence graisseuse  a  précédé,  ainsi  le  membre  malade  devient  de  plus 
en  plus  maigre,  et  cela  bien  plus  chez  un  malade  que  chez  l'autre; 
plus  cet  amaigrissement  augmente,  plus  on  est  frappé  de  l'épaisseur  de 
l'articulation,  épaisseur  qui  néanmoins  est  loin  d'être  aussi  considé- 
rable  qu'elle  le  parait  lorsque  vous  comparez  l'articulation  saine  et 
TarticulatioD  malade  en  mesurant  les  circonférences.— Vous  entendrez 
parier  quelquefois  de  tuméfaction  des  extrémités  articulaires  des  os 
dans  les  tumeurs  blanches;  c'est  là  une  locution  vicieuse,  car  les  os  ne 
se  gonOent  jamais  dans  a  carie  articulaire  ;  s'ils  paraissent  plus  épais, 
cela  tient  à  un  épaississement  des  parties  molles  ou  à  une  accumulation 
d'ostéophytes. 

Une  autre  différence  que  peut  présenter  la  marché  de  la  maladie  ar-- 
ticnlaire  consiste  dans  la  disposition  plus  ou  moins  grande  à  la  sup* 
puraiion;  les  abcès  et  les  fistules  sont  loin  de  constituer  un  élément 
indispensable  de  l'arthrite  fongueuse;  ils  sont,  au  contraire,  toujours  un 
simple  accident.  Déjà  vous  savez  que  la  carie  fongueuse  est  très-souvent 
nne  carie  sèche.  Or,  l'arthrite  fongueuse  se  combine  assez  fréquemment 
avec  la  carie  sèche  ;  le  processus  peut  durer  pendant  des  années,  sur- 
tout chez  des  adultes  sains  du  reste*  sans  qu'il  se  produise  de  sup- 
puration ;  des  destructions  étendues  du  cartilage  et  des  os  avec  les 
déplacements  consécutifs,  déjà  mentionnés  à  l'occasion  de  la  carie, 
peuvent  se  développer  sans  qu'une  seule  goutte  de  pus  soit  formée.  Si 
vous  examinez  dans  un  pareil  cas  les  amas  de  granulations  dans  l'articu* 
lation  et  dans  l'os,  vous  les  trouverez  plus  fermes  qu'à  l'ordinaire,  quel- 
quefois d'une  consistance  presque  cartilagineuse,  analogues  à  des  gra- 
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nulaiiool  qui  m  faUtinent  et  se  préparent  à  la  cicatrisatiOA  ;  61,  H 
effet»  ua  ratatinemeni  partiel  8*y  produit,  et  malgré  cela  la  végélatioa 
fait  toujours  de  nouveau!  progrés,  et  avec  elle  la  destructiofi  de  Toi. 
La  suppuration  n'indique  donc  en  aucune  façon  l'étendue  du  proceMUi 
dans  l'intérieur  de  l'os  ;  au  contraire,  plus  le  processus  plastique  M 
énergique»  plus  la  destruction  est  étendue.  Le  déplacement  desoêt  II 
difformité  de  l'articulation,  sont  les  meilleurs  points  de  repère  pour  mh 
$urer  l'étendue  du  processus  dans  l'os  et  les  ligaments  ;  si  ctaei  un  indK* 
vidu  ayant  un  genou  malade,  vous  voyez  une  rotation  de  la  jambe  eo 
dehors,  si  le  tibia  glisse  en  arriére,  alors  vous  pouves  être  eertiiai 
qu'une  portion  de  l'os  et  la  plus  grande  partie  des  ligaments  arliouliirèi 
sont  détruites.-^ Dans  un  très-grand  nombre  do  cas,  il  est  vrai  que 
l'arthrite  fongueuse  se  combine  avec  la  suppuration;  les  gniDolationi 
produisent  le  pus  à  leur  surface,  ou  bien  une  poche  synoviale  annote  qd 
peut  ne  pas  être  fortement  atteinte  le  produit  à  sa  surface  ;  parfois  ton 
une  synovite  subaiguë  se  déclare  dans  quelques-unes  de  ces  pochait 
tandis  que  le  reste  de  la  synoviale  est  encore  sain,  et  dans  d'autres  ai 
déjà  dégénéré;  les  articulations  du  genou  et  du  coude  sont  particulier» 
ment  prédisposées  à  ces  lésions  séparées  et  indépendantes  de  cerlaiiei 
poches  synoviales,  qui  ne  communiquent  que  par  de  petites  outerlarci 
avec  la  cavité  articulaire.  -^  Ces  suppurations  sont  pour  la  ploplrt 
mccoropagnées  d'exacerbations  aiguës  de  la  douleur  et  de  mouveneiii 
fébriles,  lorsque  le  pus  se  vide  en  dehors  et  que  d'autres  poches  ips^ 
viales  peu  malades  jusqu'alors  prennent  également  part  à  l'affeetiQi 
fongueuse  chronique  ;  une  iuppttraiion  profiue  survefumi  aim  ii 
àomie  heure  dans  rintérievur  de  farticulaiian  est  donc  quelquefois  aie 
preuve  du  faible  degré  de  la  dégénérescence  de  la  membrane  synoviifi) 
car  là  plus  grande  quantité  de  pus  est  sécrétée  par  les  membranci  sé- 
reuses au  moment  où  elles  ne  sont  encore  atteintes  que  d'un  ciUrrbe 
purulent*  Le  pus  sécrété  par  les  granulations  est  ordinairement  peu 
abondant  et  de  nature  séreuse  ou  muqueuse.  —  Il  peut  en  être  aaU«- 
ment  dans  les  cas  où  la  suppuration  s  établit  également  dans  le  tinv 
oonjonctif  autour  de  l'articulation,  et  lorsque  des  abcès  périfctieuléf^ 
{qui  à  la  vérité  peuvent  exister,  indépendamment  de  toute  lésion  irii' 
culaire)  s'ajoutent  aux  affections  articulaires  fongueuses.  *^  Ces  suppu- 
rations ne  doivent  leur  importance  qu'à  la  grave  atteinte  qu'elles  foai 
âiibir  à  Tétat  général,  soit  par  la  perte  de  fluide«  soit  par  la  fièvrei 

Enfm,  nous  avons  jencore  à  nous  occuper  brièvement  des  condition 
de  vitalité  dii  néoplasme  inflammatoire  et  des  conséquences  anatomiiiaff 
qui  en  découlent. 

La  vitalité»  l'exubérance  e|  le  sort  ultérieur  des  néoplasmes  iaflim- 
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chroniques  dépendent  beaucoup;  comme  vous  le  eaTes»  dés 
liions  générales,  constitulionnelles  de  Findividu,  et  6ela  à  un  tel 
ttjue  la  vitalité  des  processus  locaux  permet  souvent  de  conclure  à  la 
\  générale.  Une  arthrite  fongueuse  avec  carie  sèche  et  disposition 
rétraction  cicatricielle  du  néoplasme  ne  se  présentera  guère  l|uë 
des  individul  sains  du  reste  et  nous  sommes,  dans  ce  cas,  souvent 
trraesés  pour  découvrir  là  cause  de  la  chronicité  du  processus^  dont 
3int  de  départ  a  été  peut-être  un  refroidissement,  un  excès  de 
aë|  une  cause  traumatique  quelconque.  —  Une  production  tn^^ 
idante  de  granulations  Fongueuses,  avec  sécrétion  d'un  pus  mu- 
IX,  se  trouve  également  chez  des  individus  d'Une  santé  passable  ota 
loins  bien  nourris,  chez  les  enfants  gras,  scrofuleux;  quelquefois 
i  ce  n'est  que  la  continualion  chronique  d'une  arthrite  aiguë  chez 
personnes  qui  avaient  été  bien  portantes  juBque*>là  et  qui  ner  idnt 
lées  dans  un  état  d* anémie  qtie  par  la  longue  durée  do  la  suppura'** 
'-^  Une  grande  tendance  du  néoplasme  à  la  fonte  purulente  ou 
désagrégation  moléculaire  /constitue  ordinairement  le  signe  d'uil 
vais  état  dé  la  nutrition;  une  suppuration  profdse,  fétide  et  séreuse 
destruction  ulcérative  étendue  de  la  peau,  avec  des  ouvertures  fistu- 
3s  qui  semblent  faites  à  Temporte-pièce,  se  rencontre  dans  les  in* 
malions  articulaires,  accompagnées  ou  non  de  carie,  chez  les  indi- 
i  vieux  et  cachectiques,  les  tuberculeux,  les  enfants  atrophiés  et 
fùleux.  11  peut  arriver  ici  ce  qui  existe  dans  la  carie  torpide,  c^est- 
*e  que  la  néoplasie  est  de  très-courte  durée  et  que  son  produit 
line  formé  se  désagrège  aussitôt;  c*est  ainsi  que  des  processus 
otiques  se  déclarent  en  même  temps  que  la  carie,  par  exemple, 

ne.  68. 


lions  aloniques  du  carlilage  articulaire  provenant  du  genou  d'un  enfant  ;  lea  cellule» 
ilagineuses  qui  ne.  se  multiplient  qu'à  un  Éaible  degré  subissent  la  transforiiiation  grais- 
\e  et  se  désagrègent  très-rapidement  ainsi  que  la  substance  intercellulaire.  GrtfsUs- 
Hil,  250.  ' 

KBtlts  OS  du  carpe,  plus  rarement  dans  les  diaphyses;  le  néoplasme 
lénier  peut  subir  une  transformation  caséeuse.  Notu  démons,  àh 
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riguear,  séparer  cette  forme  atonique  de  Tarthrite  suppnrée  chronique 
de  la  forme  fongueuse,  mais  nous  ne  voulons  pas  le  ikire,  d*mie  part, 
pour  ne  pas  nuire  à  la  facilité  de  Taperçu,  d*autre  part,  parce  que  c^ 
première  forme  débute  aussi  très-fréquemment  par  une  synoiite  esseih 
tiellement  fongueuse  et  ne  passe  à  l'état  torpide  que  plus  tard,  quand  h 
nutrition  générale  du  sujet  a  déjà  souffert  ;  c'est  la  forme  torpide  qve 
nous  rencontrons  surtout  aux  autopsies,  et  nous  serions  exposés  i  mé- 
c^naltre  entièrement  l'état  antérieur  si  nous  n'avions  pas  Foccasionde 
l'Rudier,  sur  des  articulations  réséquées  et  des  membres  amputés*— 
Je  ne'  veux  pas  poursuivre  (Ans  loin  ces  détails  anatomiques,  anxqods 
il  serait  possible  de  donner  encore  beaucoup  plus  d'extension;  j*eq)ère 
que  ce  que  je  viens  de  vous  dire  suffira  pour  vous  orienter  dans  chaque 
cas  particulier  qui  pourra  se  présenter. 

Il  y  a  très-peu  à  ajouter  à  tout  ce  que  vous  savez  déjà  sur  les  eaum 
de  l'arthrite  chronique  fongueuse.  Les  diathèses  scrofuleose  et  lo- 
berculeuse  y  prédisposent  d'une  façon  toute  particulière  ;  les  inflanum- 
Uons  articulaires  aiguës,  spontanées  ou  traumatiques  (et  ces  deniiJns 
peuvent  provenir  de  plaies,  de  contusions  ou  d'entorses)  passent  quel- 
quefois à  la  forme  chronique.  Les  enfants  scrofuleux,  à  partir  de  Fife 
de  trois  ans  environ,  sont  tout  particulièrement  exposés  à  contraeler 
de  ces  maladies  articulaires;  une  chute,  un  tiraillement  de  Fartics- 
lation,  peuvent  parfois  provoquer  l'explosion  de  la  maladie  àtiire  de 
cause  occasionnelle,  et  fixer  sur  une  articulation  la  maladie  générde. 
—  Il  reste  une  série  de  cas  dans  lesquels  nous  ne  sommes  pas  en  état 
de  découvrir  une  cause  locale  ou  générale  quelconque  ;  ainn,  il  m'est 
surtout  arrivé  très-souvent,  en  Suisse,  de  trouver  des  formes  tlo* 
niques  d* inflammations  articulaires  fongueuses  et  purulentes  chei  des 
personnes  âgées,  sans  pouvoir  en  reconnaître  les  causes.  La  mer^ 
de  la  maladie  en  question  est  extrêmement  variée,  mais  toujours  chro- 
nique, se  prolongeant  pendant  des  mob  et  le  plus  souvent  pendant  des 
années,  et  offrant  tantôt  des  temps  d'arrêt  et  des  rémissions,  tantôt  des 
exacerbations.  La  guérison  peut  arriver  à  chaque  période  de  la  mahdie; 
si  elle  survient  dans  la  première  période,  elle  peut  être  complète,  c'est- 
à-dire  que  toute  la  mobilité  de  l'articulation  peut  être  rétablie,  ou  biett 
elle  est  incomplète  et  alors  il  reste  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  de 
roideur.  Tant  que  le  cartilage  n'a  pas  encore  été  couvert  de  végétatioDSf 
ou  détruit  par  sa  base,  et  lorsque  le  néoplasme  provient  de  la  substance 
osseuse,  un  rétablissement  assez  complet  de  la  mobilité  est  possible; 
celle-ci,  toutefois,  peut  encore  être  compromise  par  la  rétraction 
cicatricielle  de  la  synoviale  fongueuse  et  des  ligaments  infiltrés  de  méoe 
que  par  les  contractures  secondaires  des  muscles.  Le  cartilage  t4-il  éli 
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jétniit  partiellement  ou  complètement,  la  carie  estrelle  survenue  immé- 
iiatement  ou  lentement  après  le  début  de  la  maladie,  alors  il  ne  peut 
plus  être  question  que  d'une  guérison  par  ankylose,  car  le  cartilage  ne 
p^ot  plus  se  reproduire;  les  granulations  des  surfaces  cartilagineuses 
opposées  se  confondent  peu  à  peu  entre  elles  et  souvent  il  se  forme 
des  adhérences  très-solides  qui  peuvent  même  s'ossifier.  —  Il  dépend 
beaucoup  du  vice  fondamental  de  la  constitution  que  cette  ankylolte 
se  produise  ou  que  la  destruction  de  l'articulation  poursuive  son  cours 
sans  rémission;  le  traitement  peut  faire  beaucoup  s'il  est  institué 
de  bonne  heure.  Bien  des  différences  existent  également,  quant  au  degré 
de  participation  des  muscles  à  ce  processus;  l'atrophie  musculaire 
la  plus  prononcée  se  produit,  d'après  mes  expériences,  dans  les  cas  où 
Ton  a  affaire  à  une  carie  sèche  et  non  à  une  suppuration  articulaire. — 
n  nous  reste  à  soumettre  à  une  courte  appréciation  l'importance  rela- 
tive des  divers  symptômes  :  chacune  des  formes  de  cette  maladie  peut 
être  accompagnée  de  douleurs  plus  ou  moins  intenses  ;  je  ne  saurais 
vous  dire  à  quoi  tiennent  ces  diJOTèrences;  il  y  a  des  cas  dans  lesquels 
Vos  est  détruit  à  un  haut  degré  sans  qu'il  se  manifeste  aucune  trace  de 
souffrance,  d'autres  dans  lesquels  ces  souffrances  sont  des  plus  vives  ; 
les  exacerbations  aiguës  avec  développement  de  nouveaux  abcès  sont 
toujours  assez  douloureuses.  —  En  sondant  les  fistules,  tantôt  nous 
rencontrons  l'os,  tantôt  nous  ne  le  rencontrons  pas  ;  cette  différence 
dépend  de  la  présence  ou  de  l'absence  des  granulations  à  sa  surface  ; 
soua  ce  rapport,  je  dois  vous  renvoyer  h  ce  qui  a  été  dit  à  l'occasion 
de  la  carie;  il  en  est  de  même  de  la  sensation  de  frottement  que 
donnent  les  articulations  malades  :  la  crépitation  comme  signe  de  carie 
des  extrémités  articulaires  n'a  de  valeur  que  par  sa  présence;  son 
ibsence  ne  permet  pas  de  conclure  à  l'absence  de  la  carie.  La  diffor- 
mité, les  déplacements  des  extrémités  articulaires,  les  luxations,  dites 
patAologiques  ou  spontanées^  sont  l'unique  point  de  repère  qui  per- 
mette de  juger  assez  sûrement  le  degré  de  la  destruction  osseuse  : 
on  ne  peut  se  tromper  ici  que  dans  le  cas  où  la  capsule  se  rompt  de 
bonne  heure,  de  telle  sorte  que  la  tête  articulaire  se  luxe  réellement, 
cas  très-rare,  qui  cependant  peut  être  observé  à  la  hanche  et  à  l'épaule. 

—  Le  gonflement  plus  ou  moins  considérable  de  la  capsule  et  de  la 
peau  montre  jusqu'à  quel  point  ces  parties  ont  pris  part  à  la  maladie. 

—  Nous  sommes  réduits  presque  exclusivement  à  ce  qui  vient  d'être  dit 
pour  juger  de  l'état  anatomique  de  l'articulation,  cependant  nous  pou- 
vons nous  appuyer  aussi  sur  l'étiologie  et  surtout  sur  la  durée  du  pro- 
cessus. Une  suppuration  profuse  de  l'articulation  indique  toujours  qu'une 
partie  de  la  synoviale  n'est  pas  encore  complètement  dégénérée  ou  Min 
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^il  y  a  de  grands  abeés  à  côté  de  tarHculaiiùn  ;  la  sécrétion  dei  gfum 
latîons  fongueuses  est  moins  abondante,  elle  est  séreuse  on  muqueuse.» 
Nous  ne  possédons  aucun  signe  qui  nous  permetle  de  connaître  eiaotdi 
ment  le  degré  de  la  destruction  du  cartilage.-^  Ajouter  encore  quelque 
chose  de  particulier  sur  le  diagnostit  et  le  pronostie  de  cette  maladie,  {s 
serait  nous  exposer  à  revenir  deux  fois  sur  le  même  sujet,  car  wus  dit 
véi  posséder  dès  à  présent  toutes  les  notions  qui  vous  sont  néeessairei 
pour  bien  connaître  un  cas  de  tumeur  blanche. 

Arrivons  au  traitement.  Celui-ci  doit  être,  comme  pour  tontes  lai 
inflammations  chroniques,  général  et  local;  le  traitement  général  doit 
même  prévaloir  d'autant  plus  que  la  maladie  est  plus  chronique  at 
plus  lente  \  nous  n'avons  pas  besoin  de  nous  appesantir  sur  ce  triitat 
ment  général,  qui  est  toujours  indiqué  par  la  constitution  du  sojati 
d'ailleurs  le  fond  de  ce  traitement  vous  est  d^à  connu.  ^—  Quint  ao 
traitement  local  et  à  ses  succès,  je  dois  faire  remarquer  qu^ea  géoéni 
il  est  d'autant  plus  efficace  que  l'état  est  plus  aigu;   on  n'éproon 
ordinairement  aucune  difficulté  à  vaincre  les  exacerbations  ou  â  bmv- 
dérer  l'inflammation  subaiguë  dès  le  début.  Dans  ces  oas,  les  moyaoi 
déjà  si  souvent  cités  produisent  d'excellents  effets  :  des  pommadMn 
nitrate  d'argent  (&  gram.  sur  30  gram.  d*axonge),deiapplicatioDSil6 
teinture  d'iode,  des  vésicatoires  volants,  des  enveloppements  hydrotb&rar 
piques,  une  légère  compression  par  des  bandes;  il  faut  ajouter  à  oala  un 
repos  absolu  de  l'articulation,  repos  qui  ne  peut  être  obtepu  pour  lamt 
trémités  inférieures  que  par  le  séjour  prolongé  et  la  trapquillité  absolM 
au  lit.  —  Si  le  processus  est  tout  à  fait  chronique  et  ne  s'améliora  pu 
après  que  le  repos  a  été  conservé  pendant  un  certain  temps*  et  apiè 
l'emploi  des  médicaments  que  nous  venons  de  nommer,  le  meillau 
moyen  que  je  connaisse  est  à^ exercer  une  pression  continue  et  mMik 
sur  le  membre  gonflé  à  l'aide  d'un  appareil  solide^  ùrdinaitewÊH 
d'un  appareil  plâtré  et  de  maintenir  par  là  en  même  temps  tartienki 
tion  dans  une  position  convenable.  On  peut  permettre  aux  patienta  da 
se  promener  avec  un  appareil  de  ce  genre,  si  cela  ne  leur  causa  pas 
de  douleur;  une  canne  ou  des  béquilles,  selon  le  degré  de  faibleaaa  da 
la  jambe  affectée,  serviront  de  soutien.  Si  le  patient  doit  en  m(«a 
temps  prendre  des  bains,  on  fend  l'appareil  longitudinaleroeQt  poor 
Tenlever  avant  le  bain  et  le  remettre  immédiatement  après.  Ca  traita? 
ment  offre  l'avantage  de  permettre,  au  moins  jusqu'à  un  certain  point» 
Tusage  des  muscles  de  l'extrémité  affectée,  par  conséquent  ces  dar- 
nier^  ne  s'atrophient  pas  complètement;  il  ne  faut  pas  croire  que  Tanif 
ploi  prolongé  de  l'appareil  plâtré  entraîne  nécessairement  une  roidaor 
de  rarlioulalion ;  il  n'est  pas  rare  d'observer  le  contraire^  i  safoif 
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jtt^UQ  mimbre  Irés^peu  mobile  avaiit  rapplieation  de  i'appareitl»^  rfa- 
mnii»  davantage  quand  oelui-ei  aura  été  enlevé!  par  la  raison  que  lé 
gooflemenl  de  la  membrane  synoviale  se  dissipe  sous  l'apparetUôii  j^elil^ 
liant  d'appliquer  Tappareil,  frietipnner  fortement  le  membre  avee  de 
i'PiIffueAt  mercuriel»  appliquer  un  emplfttre  «mereuriel  ou  bien  eneei*e 
hire  une  friolion  avec  une  pommade  au  nitrate  d'argent;  Je  ne  saurais 
mei  voua  recommander  les  appareils  plâtrés  contre  les  inflammations 
irtîoulairea  foagueuses  à  marche  chronique  i  cç  traitement  qui,  au  pre- 
Biiar  abord,  parait  insignifiant,  est  cependant  d'une  grande  utilité^ 
comparativement  aui  autres  remèdes  qui  nous  servent  II  combattre  eette 
{mladia.  Je  puis  vous  assurer  que  depuis  qui^  je  suis  ce  traitement  Met 
pursévéranee,  les  cas  de  suppuration  et  de  .formation  de  fistules  de- 
viennent dû  plus  en  plus  rares  dans  moq  service.  Alors  même  que  vous 
MOtes:  déjà  uqe  fluctuation  bien  manifieste,  vous  devôï  eiiooré  afip1)quer 
l'appareil  ;  il  vous  arrivera;  à  la  vérité  très^rarement,  de  voir  ces  abeés 
se  résorber;  mais  si  l'ouverture  se  fait  spontanément  sous  l'appareil,  ce 
que  le  patient  reconnaît  très-facilement  à  l'imbibition  de  ce  dernier, 
cette  ouverture  se  fait  très-doucement,  d'une  manière  insensible  et  sans 
aucune  aggravation  de  la  maladie  et  des  douleurs;  aucun  autre 
traitement  ne  peut  rien  oflVir  de  semblable.  Si  des  fistules  se  sont 
produites,  l'appareil  reste  tel  qu'il  était  auparavant;  seulement  il 
faut  le  fendre  et  le  garnir  d'ouate  fraîche,  on  a  soin  de  Tenlever 
tous  les  jours  pour  nettoyer  la  plaie  et  de  le  réappliquer;  pendant 
ce  temps ,  le  traitement  interne  sera  poursuivi  sans  relâche.  Si  le 
membre  est  très-douloureux,  il  faut,  lorsqu'il  existe  des  fistules,  em- 
ployer des  appareils  fenêtres.  De  cette  manière  j'ai  pu  quelquefois 
conserver  dans  une  position  convenable  et  utile  des  membres  encore 
su£Qsamment  mobiles,  et  cela  dans  des  cas  qui  au  commencement 
avaient  semblé  du  plus  mauvais  pronostic;  souvent  j'ai  moi-même  été 
surpris  très-agréablement  du  succès  de  ce  traitement. —  Mais  pour  cela  il 
faut  de  la  persévérance  de  votre  part  et  de  la  part  du  malade;  faites  bien 
comprendre  immédiatement  à  ce  dernier  qu'il  s'agit  d'un  processus  qui 
durera  pour  le  moins  plusieurs  mois,  peut-être  des  années^  et  que  l'ap- 
pareil  ne  doit  être  enlevé  que- lorsque  le  membre  ne  fait  plus  ressentir 
lucune  douleur  et  qu'ila  repris  suffisamment  de  forces  pour  la  marche, 
ivec  ou  sans  mobilité.  Tous  les  cas  dans  lesquels  la  suppuration  s'établit 
promplement  et  dont  la  marche  est  subaijiuë  sont  favorables  à  la  guéri- 
son  du  mal  local,  si  du  reste  la  nutrition  est  en  bon  état,  toujours 
ils  durent  moins  longtemps  que  ceux  qui  suivent  une  marche  très-chro- 
nique et  qui  sont  accompagnés  d'une  carie  sèche  et  d'une  furie  airophie 
musculaire  (ces  derniers  se  rencontrent  plus  fréquemment  chez  des 
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adultes,  sains  du  reste,  que  chez  des  enfants);  les  derniàres  formes 
sont  les  plus  chroniques  de  toutes,  elles  peuvent  se  prolonger  pendant 
sii,  huit,  même  dix  ans,  et  il  se  produit  toujours  alors  une  ankjiofie 
complète  devenant  osseuse  à  la  fin,  à  moins  que  dans  Tintervalle  les 
malades  ne  deviennent  cachectiques  et  qu'alors  la  suppuration  ne  se 
reproduise  encore.  —  Joti^  les  cas  dam  lesquels  les  indimdus  sont  mal 
nourris^  anémiques  ou  tuberculeux^  et  dans  lesquels  surviennent  en- 
suite des  suppurations  profuses  sont  difficiles  à  guérir  ;  s'il  est  impos- 
sible d'améliorer  l'état  de  la  nutrition,  de  faire  disparaître  la  cadiexie, 
ordinairement  la   maladie  articulaire  reste  également  incurable.  — 
Quant  aux  abcès  froids,  je  vous  donne  le  conseil  de  ne  les  auorir  qm 
sif  dans  le  cas  échéant^  vous  vouliez  faire  suivre  cette  ouverture 
d'une  opération;  si  cela  est  impossible  ou  si  vous  n'avez  pas  rinleotioii 
d'opérer,  vous  devez  abandonner  l'ouverture  à  la  nature,  quand  même 
des  années  devraient  se  passer  en  attendant  ce  résultat 
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DE  L'INFLAMMATION  CHRONIQUE  DES  ARTICUUTIONS  (suite). 


Suite  du  tnitement  de  U  tumeur  blanche^  —  Amputation.—  ftéseetion  de  rtrticulation. 
Appréciation  critique  de  ces  opérationf  aux  différentes  articulations. 


Si  je  voos  ai  exposé  brièvement  à  la  fin  de  la  leçon  précédente  ma  ma- 
nière de  voir  sur  le  traitement  de  l'arthrite  fongueuse,  cela  ne  me  dis- 
pense pas  de  vous  faire  savoir  que  d'autres  chirurgiens  suivent  d'autres 
principes.  Le  traitement  classique,  antiphlogistique,  compte  toujours 
des  partisans,  on  voit  encore  des  médecins  qui,  même  en  cas  d'arthrite 
chronique,  appliquent  de  temps  à  autre  des  sangsues  ou  des  ventouses, 
qui  font  mettre  des  compresses  d'eau  blanche  et  prescrivent  des  laxatifs; 
plus  tard,  ils  passent  aux  cataplasmes  et  terminent  par  les  moxas  et  le 
cautère  actuel.  Si  pendant  ce  traitement  la  maladie  ne  cesse  pas  de  faire 
des  progrés,  si  les  fistules  se  forment  successivement  en  plusieurs  en- 
droits, si  le  malade  est  devenu  très-anémique,  l'indication  d'amputer  se 
présente,  surtout  dés  que  la  crépitation  s'est  fait  sentir  dans  l'articula- 
tion. Tel  était  la  pratique  d'autrefois,  les  résultats  étaient  en  général 
favorables  ou  défavorables,  suivant  le  point  de  vue,  favorables  en  cela 
que  les  amputations  que  l'on  faisait  tôt  ou  tard  dans  ces  conditions 
étaient  ordinairement  suivies  de  succès.  Je  m'étonne  vraiment  qu'au- 
jourd'hui  encore  on  fasse  dans  beaucoup  d*hôpitaux  un  si  grand  nombre 
d'amputations  de  la  cuisse  pour  des  cas  de  tumeur  blanche  du  genou;  si 
dans  les  cinq  ans,  depuis  lesquels  je  me  trouve  à  la  tête  du  service  de 
chirurgie  dans  cet  hôpital  cantonnai  de  Zurich,  dont  la  division  chirur- 
gicale ne  contient  pas  moins  de  cent  lits  toujours  occupés,  si  dans  ces 
cinq  ans,  dis-je,  je  n'ai  pu  trouver  qu'une  seule  fois,  chez  une  femme 
âgée  et  dans  le  marasme,  Tindication  d'amputer  la  cuisse  pour  une 
carie  du  genou,  cela  ne  veut  pas  encore  dire  beaucoup  ;  mais  le  fait  de 
n'avoir  eu  connaissance  pendant  les  sept  ans  que  j'ai  passés,  en  qualité 
de  chef  de  clinique  à  la  clinique  chirurgicale  de  Berlin,  que  de  deux 
amputations  de  la  cuisse  pour  carie  du  genou,  m'a  toujours  paru  extré- 
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meroent  remarquable ,  et  cependant  on  trouve  consignées  tous  les  ans 
plusieurs  de  ces  amputations  dans  les  rapports   cliniques  des  plus 
petites  universités.  Je  suis  très-disposé  à  attribuer  les  résultats  plus 
favorables,  l'indication  plus  rare  de  Tamputation^  au  traitement  de  la 
maladie  en  question  par  Tappareil  plâtré»  traitement  qui  fut  introduit 
pour  la  première  fois  et  continué  avec  persévérance  par  Langenbeck, 
à  Berlin,  je  crois  donc  positivement  que  par  ce  moyen  bien  des  meroln^s, 
qui  autrefois  auraient  été  indubitablement  amputés,  sont  conservés  daos 
un  état  où  ils  peuvent  rendre  encore  d'excellents  services.  —  Quant  aux 
saignées  locales  dans  les  maladies  articulaires  chroniques,  je  ne  sau- 
rais vous  les  recommander  avec  beaucoup  d'instance;  elles  ne  peuvent 
être  de  quelque  utilité  qu'en  cas  d'exacerbations  subaiguâs,  et  nous 
possédons  précisément  pour  ces  cas  des  remèdes  bien  plus  eiBcaces  et 
qui  n'ont  pas  en  même  temps  une  action  aussi  nuisible;  car  prescrire 
des  émissions  sanguines  et  même  des  émissions  sanguines  répétées  i 
des  personnes  qui  par  la  nature  niéme  de  leur  maladie  ne  sont  quelnip 
disposées  à  l'anémie,  c'est  bien  certainement  faire  une  chose  irratioD- 
iielle.  —  Le  froid  peut  être  très-utile  contre  les  accès  subaigus  dei 
arthrites  chroniques;  j'emploie  dans  ces  cas  la  glace  avec  beaoooap 
de  succès  ;  mais  je  ne  saurais  accorder  jusqu'à  présent  que  dam  te 
cas  où  il  n'y  a  aucune  douleur,  aucun  phénomène  extérieur  dlnflamaui- 
tion,  le  froid  exerce  une  influence  très-favorable  et  donne  de  mdllcan 
résultats  que  les  appareils  inamovibles;  du  reste,  ce  nest  pas chosi 
facile  que  de  traiter  un  malade  pendant  des  années  entières  par  la  glace 
et  de  le  maintenir  si  longtemps  au  lit,  toujours  dans  la  même  position, 
avec  une  vessie  de  glace  appliquée  sur  un  genou  qui  ne  fait  pas  épronrer 
de  vives  douleurs.  Esmarch  cite  à  l'appui  de  son  traitement  parlagiaee 
des  résultats  très-favorables.  —  Je  dois  encore  parler  de  Vapplicait^ 
commue  de  la  chaleur^  soit  au  moyen  de  cataplasmes  convenablement 
appliqués  ou  de  compresses  d'eau  chaude,  soit  même  au  moyen  de 
l'emploi  prolongé  pendant  plusieurs  jours  du  bain  local  d'eau  chaude. 
Ce  traitement  peut  être  indi(|ué  dans  les  cas  où  le  processus  est  d'una 
nature  essentiellement  torpide,  lorsque,  en  présence  d'ulcères  creni, 
flstuleux  et  de  mauvais  aspect,  d'une  vascularisation  défectueuse  des 
granulations,  d'un  pus  séreux  et  de  mauvaise  nature,  il  y  a  lieu  de  re- 
courir à  une  irritation  modérée.  Dans  tous  les  cas  la  température  élcYée, 
si  l'on  y  a  recours,  ne  doit  pas  agir  trop  longtemps,  parce  qu'alors  l'ef- 
fet serait  de  nouveau  perdu,  vu  qu'un  relâchement  complet  remplacerait 
la  fluxion  que  l'on  se  propose  de  provoquer  par  ce  moyen. 

Cet  exposé  des  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  contre  les  tu- 
meurs blanches  vous  permet  de  reconnaître  que  le  résultat  du  traite- 
ment de  l'arthrite  fongueuse  est  gènéialement  favorable^  si  l'on  fiiit  ab- 
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slNMlioB  de»  degrés  plus  ou  moins  élevés  de  la  roideur  articolalre  qui 
per&iate  après  révolution  de  la  maladie.  Cependant  il  reste  encore  une 
•érie  de  cas  qui,  malgré  le  traitement  le  mieux  dirigé,  ne  peuvent  être 
guéris  :  il  faut  en  chercher  la  raison,  soit  dans  l'état  anatomique  de  Far* 
tioulalion  malade,  soit  dans  un  ordre  de  causes  plus  générales.  Les  ma» 
ladîea  articulaires  de  la  main  et  du  pied  sont  les  plus  déravorables  de 
toutes  pour  des  raisons  purement  anatomiques;  les  petits  os  et  les  petites 
articulations  si  nombreuses  qui  sont  ici  en  jeu  rendent  le  prooessuf 
eitrémement  long;  la  maladie  débute  peut-être  d'une  façon  tout  h  fait 
chronique  dans  une  des  petites  articulations  entre  les  os  du  carpe  ou  du 
tarse,  elle  y  reste  pendant  quelque  temps  stationnaire,  puis  elle  s'étend 
aux  deux  articulations  voisines,  reste  de  nouveau  stationnaire,  ou  rétro* 
gradé  même  en  partie;  mais  alors  une  nouvelle  articulation  est  prise, 
la  suppuration  s'établit  successivement  en  plusieurs  endroits,  les  malades 
deviennent  anémiques,  faibles  ;  si  le  mal  siège  au  pied,  ils  sont  astreints 
à  garder  le  repos  pendant  des  années  entières  et  finissent  par  désirer 
ardemment  l'amputation  du  membre  malade,  dans  Tespoir  de  se 
rétablir  après  des  souffrances  qui  durent  depuis  plusieurs  années.-^ 
Dans  d'autres  cas,  c'est  la  cachexie  scrofuleuse  ou  tuberculeuse  qui 
conduit  lentement  à  l'anémie,  à  un  trouble  complet  de  la  digestion,  à  la 
dégénérescence  lardacée  des  organes  internes,  à  la  tuberculose  du  pour 
mon,  etc.;  de  telle  sorte  que  le  mauvais  état  de  la  constitution  ne  per^» 
met  même  pas  de  songer  à  la  possibilité  de  la  guérison.  Si  dans  ces 
conditions  on  abandonne  la  maladie  à  elle-même,  les  malades  succomr 
bent  après  bien  des  années  de  souiïrances  ;  la  mort  arrivera  plus  tôt  si 
l'articulation  afTectée  est  plus  grande,  comme,  par  exemple,  le  genoiii 
la  hanche,  et  si  plusieurs  articulations  sont  atteintes  à  la  fois,  comme 
cela  arrive  surtout  assez  fréquemment  dans  la  scrofulose  et  dans  la  tu*r 
beroulose.  —  Il  y  a  deux  moyens  pour  porter  remède  dans  ces  sortes  de 
cas  :  1"*  sacrifier  le  membre  pour  sauver  la  vie,  par  conséquent  faire 
VampxUation;  2''  renoncer  à  la  guérison  du  mal  articulaire,  extirper 
les  extrémités  osseuses  malades  pour  sauver  ainsi  le  membre  et  la  vie| 
faire,  en  un  mot,  la  résection  de  Tarticulation  afTectée. 

En  comparant  théoriquement  ces  deux  moyens  entre  eux,  on  préfé-r 
rera  sans  doute  la  résection  à  l'amputation,  et  en  principe  cela  est  par-^ 
faitement  juste;  aussi  la  chirurgie  moderne  a-t^elle  le  droit  d*être  iière 
des  perfectionnements  donnés  aux  résections  articulaires.  —  Cependant 
il  peut  encore  se  présenter  bien  des  circonstances  qui  nous  forceront 
à  donner  la  préférence  à  l'amputation  dans  un  cas  donné;  il  s'agit, 
avant  tout,  de  tenir  compte  de  l'état  général  du  patient.  Après  la  résec-r 
tion  d'une  articulation,  il  reste  une  grande  plaie  avec  deux  surfaces  d^ 
seolion  osspuse,  qui  suppurera  toujours  pendant  bien  des  semaine^ 
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et  parfois  même  pendaEl  bien  des  mois;  il  peut  survenir  dm  supi^un* 
lions  du  lissu  cellulaire  sous-cutané  et  des  gaines  tendineuses,  une  pè- 
riûslite  suppurée  et  une  oécrose  des  surfaces  osseuses  ;  ce  sont  là  dei 
accidents  dont  le  patient  peul  parfaitement  triompher,  mais  qui  demin* 
dront  toujours  du  temps  et  des  forces*  Par  conséquent,  dans  les  cas  ou 
le  degré  de  raffaiblissement  chez  les  individus  malingres  et  cachecti- 
ques réclame  une  intervention  opératoire,  l'amputation  est  souvent  m 
plus  sûr  moyen  de  sauver  la  vie  que  la  réseclion.  La  conservation  de  k 
vie  doit  toujours  t emporter  dam  les  conseils  du  médecin  sur  la  corner- 
vation  d'un  membre.  La  première  question  qui  se  présente  est  donc 
la  suivante  :  le  patient  supporlera-t-il  bien  la  résection  et  ses  coo- 
séquences?  Il  est  diflicile  de  donner  à  cette  question,  posée  d*uoemt- 
nière  aussi  générale,  une  réponse  catégorique,  el  même,  dans  on  câs 
donné,  la  réponse  pourra  être  encore  assez  difficile;  il  faut  d*aboitl 
que  Ton  s'assure  si  le  malade  est  simplement  amaigri,  anémique, 
et  affaibli  par  la  perle  d*humeurs,  ou  bien  s'il  souffre  d'une  atteinte 
profonde  d'organes  internes;  dans  ce  dernier  cas  on  préférera  Vm^ 
putation,  si  toutefois  une  opération  peut  être  encore  de  quel«it>  -^ 
cours.  11  est  évident  qu'on  s'abstiendra  d'opérer  les  enfants  scni 
atteints  d'affections  articulaires  multiples^  d'abcès  froids»  de  diantée^, 
d'aphthes»  etc.,  ainsi  que  les  individus  ayant  des  cavernes  pulmoiains 
tuberculeuses,  des  indurations  lardacées  du  foie,  de  la  rate,  comroe 
aussi  les  personnes  âgées  et  celles  qui  se  trouvent  dans  un  marasme 
complet.  II  n*y  a  aucun  remède  pour  ces  sortes  de  malades.  Hais  il  y  ^ 
encore  une  question  beaucoup  plus  importante  à  s'adresser^  saW 
quelle  est  Topéralion  la  moins  dangereuse  pour  la  vie?  il  est  impooibk 
d'y  répondre  d'une  manière  générale,  et  des  considérations  particulières 
doivent  s'attacher  à  chaque  articulation.  Dans  les  caries  de  Yarliailê^ 
iion  scapido-hianérale  la  résection  est  moins  dangereuse  que  la  désir- 
ticulation  dans  Tépaule;  il  en  est  de  même  pour  Varticulafion  de  k 
hanche  :  la  désarticulation  de  la  cuisse  est  une  des  opérations  les  plo^ 
périlleuses,  la  résection  n*offre  pas  tant  de  danger  chez  les  jeune* 
sujets*  A  l'épaule  et  à  la  hanche  il  ne  peut  donc  pas  être  question  (b 
désarticulation  pour  cause  de  carie;  il  s'agit  uniquement  de  savoirs! 
l'état  général  permet  d'abandonner  la  maladie  à  elle-même  ou  s'il  fam 
couper  court  au  processus  par  la  réseclion;  dans  les  cas  les  plus  favo- 
rables, la  guérison  spontanée  sera  suivie  d'une  ankylose  dans  une  posi- 
tion vicieuse;  la  guérison  a-l-elle,  au  contraire,  lieu  après  une  résecliao* 
Textrémité  corxservera  sa  mobililé  dans  Tèpaule  aussi  bien  que  dansb 
banche.  Ces  eT^ianees  roiUlent  beaucoup  en  faveur  de  la  résecUoOi  sut* 
tout  à  l'épaula.  ;  à  cet  endroit  on  pourrait  même  se  décider  d'assex  hoaM 
heure  en  fav  «ur  de  h  réseclion  pour  rétablir  le  malade  ra^iileaMMil 
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d'une  manière  aussi  complèle  que  possible, —  L'expérience  est  encore 
beaucoup  plus  favorable  aux  résections  qui  se  pratiquent  dans  Yarticît^ 
tation  du  coude.  Celle  résection  n'est  pas  plus  dangereuse  que  rampu- 
lation  du  bras;  après  la  résection  on  obtient  une  articulation  capable 
de  rendre  d'excellents  services,  tandis  que  la  guérison  spontanée  est 
presque  toujours  suivie  d'ankylose;  dans  ce  cas  on  ne  sera  donc  pas 
embarrassé  pour  choisir»  et  Ton  se  décidera  facilement  à  la  résection 
de  Tarliculalion  du  coude,  beaur^.'i>  nioinscn  vue  de  sauver  rexistencc 
(cur  la  carie  de  celle  articulation  ne  menace  la  vie  qu'autant  qu'elle  dure 
depuis  bien  longtemps)  qu'en  vue  de  faire  une  opération  qui  rend  une 
articulation  mobile  avec  un  danger  relalivement  peu  considérable,  car 
de  toute  autre  manière  Fankjlose  est  inévitable  ;  on  va  même  jusqu^à 
réséquer  les  articulations  déjà  ankylosées  pour  obtenir  une  pseudar- 
throse  mobile. —  Les  conditions  sont  tout  autres  pour  ï articulation  du 
genou;  la  résection  de  celle-ci  est  une  opération  assez  périlleuse  et  sous 
le  rapport  du  danger  elle  doit  être  placée  sur  la  même  ligne  que  les  am- 
putattons  pratiquées  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse;  après  la  résection 
du  genou  nous  ne  visons  qu'à  l'ankylose  que  nous  obtenons  également 
par  la  guérison  spontanée;  cette  opération,  avec  tous  les  dangers  qui 
Tenlourent,  ne  nous  promet  pas  de  meilleurs  résultats  que  ceux  qui 
peuvent  également  être  obtenus  par  la  thérapeutique  chirurgicale^  sans 
le  secours  d'aucune  opération,  elle  ne  doit  donc  être  entreprise  qu'au- 
tant qu'elle  assure  le  salut  de  rexislence^  et  sous  ce  rapport  elle  est 
très-chanceuse;  en  somme,  ce  n'est  qu'à  la  dernière  extrémité  que  je 
me  déciderais  à  une  opération  quelconque  pour  une  carie  du  genou^  soit 
Tampulalion  soit  la  résection  ;  c'est  seulement  dans  les  cas  où  tout  traite* 
ment  est  inutile,  où  le  malade  s'épuise  rapidement,  qu'il  peut  être  ques- 
tion d'opérer,  peut-être  encore  quand  il  s'agit  de  personnes  âgées  chez 
lesquelles  la  guérison  d'une  carie  avancée  du  genou  est  en  général  très- 
peu  probable.  Tels  sont  mes  principes  personnels,  qui  se  fortifient  de 
plus  en  plus  à  mesure  que  je  vois  un  plus  grand  nombre  de  ces  affections 
du  genou  guérir  spontanément*  J'ai  déjà  vu  bien  des  enfants  mourir  de 
coxalgie,  et  par  conséquent  je  me  décide  sans  peine  à  faire  au  besoin  la 
résection  de  la  hanche,  quoique  mes  résultats  opératoires  n'aient  pas  été 
très-  favorables  dans  ces  cas  ;  mais  à  ia  suite  d'une  carie  du  genou  je  n'ai 
vo  succomber  jusqu'à  présent  que  des  vieillards  épuisés  et  des  individus 
tuberculeux  afi'eclés  de  grandes  cavernes;  dans  ces  cas,  aucune  opé- 
ration ne  pouvait  être  utile;   parmi  les  autres  malades  que  j'ai  ob- 
servés jusqu'à  présent,  deux  ont  été  guéris  après  1  amputation  de  la 
cuisse  pour  cause  de  carie  du  genou,  un  autre  est  mort  après  cette 
opération;  de  plus,  j'en  ai  vu  mourir  cinq  après  la  résection  du 
ou  (je  n*en  ai  opéré  qu'un  seul  moi-même);  tous  les  autres  oal 
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été  gnéf  18,  avec  une  ankylose  plus  ou  moins  complète.  Vous  eonuâhiei 
maintenant  ma  proression  de  for  sur  Topportunité  de  Topération  diBs 
la  carie  du  genou.  D'autres  chirurgiens  ont  là-dessUs  de  tout  aatm 
manières  de  voir,  et  en  Angleterre  surtout  on  est  tellement  prévenue 
faveur  de  la  résection  du  genou,  que  cette  opération  s*y  pratique  fort 
souvent.  Beaucoup  de  chirurgiens  allemands  partagent ,  je  suppose, 
mes  vues  sur  cet  objet;  d'autres  tiennent  le  milieu  entre  ces  deu 
extrêmes,  ils  jugent  ces  opérationd^|iitts  favorablement  que  moi,  pute 
qu'ils  ont  eu  quelques  résultats  heureux.  —  Nous  arrivons  à  l'dHH 
culntion  de  la  main  :  la  résection  de  cette  articulation  consistera  le 
plus  souvent  dans  Textirpation  de  tous  les  os  du  carpe,  y  compris  II 
surface  articulaire  du  radius  et  quelquefois  même  les  surfaces  irtico- 
laires  des  os  métacarpiens.  J'ai  fait  cette  opération  plOMeHn  fiA, 
quelquefois,  avec  un  succès  éclatant,  la  main  étant  redeVenue  loot 
à  fait  mobile  ainsi  que  les  doigts;  parmi  ces  opérés ,  deux  étiient 
couturières  qui  continuent  aujourd'hui  de  travailler  de  leur  <lit 
comme  autrefois  ;  un  troisième  et  un  quatrième  malade  perdiroilt 
malheureusement  patience;  la  plaie  de  la  résection  était  preiqtte 
ïDomplétement  fermée,  il  ne  restait  plus  que  deux  fistules,  les  dookitiri 
avaient  cessé,  ils  discontinuèrent  alors  le  traitement;  il.  était  reité 
encore  quelques  endroits  cariés  aux  os  métacarpiens,  et  il  eût  falla  lei 
extirper;  le  succès  n'aurait  certainement  pas  été  moindre  qoeduN 
les  deux  cas  précédents.  —  J'aurais  volontiers  fait  encore  plus  souiiflt 
la  résection  de  la  main,  mais  deux  fois  j'ai  dû  céder  devant  la  volonté 
formelle  des  malades  d'être  amputés  de  Tavant-bras.  Il  doit  panlire 
singulier  qu'un  malade  ne  donne  pas  son  consentement  lorsqai  b 
médecin  lui  propose  de  lui  conserver  la  main  au  prix  d'une  opA^ 
ration  assez  peu  dangereuse,  car  tel  est  le  cas  pour  la  résection  dèU 
main;  je  me  croyais,  il  est  vrai,  toujours  obligé  de  dire  qu'il  Aittdnil 
plusieurs  mois  pour  obtenir  la  guérison,  et  cela  uniquement  afla  qoi 
les  malades  ne  demandassent  pas  à  l'art  plus  qu'il  n'est  capable  de  M 
offrir;  sur  cette  observation  ils  me  répondirent  que  cela  leur  paraiisitt 
trop  long,  que  depuis  quatre  à  cinq  ans  ils  avaient  toujours- éprouvé 
des  douleurs  sans  jamais  pouvoir  se  servir  de  leur  main,  qu'ils  ét«ieAt 
enfin  fatigués  de  tous  ces  traitements  et  bien  décidés  à  se  faire  ampoier 
plutôt  que  de  passer  encore  une  fois  par  les  mêmes  ennuis.  Je  vottt  ti 
communiqué  ces  faits  pour  vous  faire  comprendre  les  diflicultés  que  k 
médecin  peut  rencontrer  quelquefois  en  dépit  des  plus  sincères  elfotlS 
pour  obtenir  les  meilleurs  résultats.  H  s'en  faut  que  toutes  les  caries  dil 
poignet  se  prêtent  à  la  résection;  en  général,  tant  qu'il  n'y  a  pas  eu  ilDê 
notable  destruction  osseuse  on  ne  se  décidera  guère  à  opérer,  bien  que 
Von  r  puisse  affirmer  que  la  carie  du  «poignet  guérit'  tFès^rtrMtlMIl 
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ipontanémenl,  avec  conservatron  dés  mouvémenta.  Cette  afibction 
n'est  pas  aussi  fréquente  que  la  tumeur  blanche  du  l^enou  ou  la  coxal^ 
gie»  «t  survient  plus  rarement  chez  les  enfants  que  chez  les  grandes 
personnes.  La  raison  pour  laquelle  la  guérison  est  si  difficile  à  ob-« 
tenir  tient  en  partie  aux  condilions  locales  que  nous  avons  énumé** 
utes  antérieurement.  Il  faut  ajouter  à  cela  que  la  main  est  entourée 
d*un  grand  nombre  de  tendons  dont  les  gaines  prennent  presque  toutes 
part  à  l'affection  et  souvent  dans  une  grande  étendue;  les  doigts  sô 
tiennent  roides,  dans  l'extension i  les  os  métacarpiens,  le  radius  et  le 
cubitus  tombent  souvent  malades  en  même  temps^  quoique  dans  bien 
des  cas  on  n'y  remarque  qu'une  simple  périostite. 
'  Les  parties  molles  qui  entourent  la  main  et  surtout  la  peau  sont  ordi* 
nairement  traversées  par  un  grand  nombre  de  fistules,  môme  détruites 
dans  une  grande  étendue^  de  sorte  que  les  conditions  favorables  pour 
Jes  résections  cessent  d'exister;  dans  le  cas  de  carie  trèi-itendue  du 
poignet  avec  dégénérescence  considérable  des  parties  molles,  l'ampu^ 
iaiiàn  de  C avant-bras  devra  donc  garder  ses  anciens  droits.  L'extrac*^ 
ikm  de  quelques-uns  des  os  du  carpe  ou  la  seule  résection  de  l'extré-* 
«ntté  du  radius  conduit  rarement  à  un  résultat  favorable;  j'ai  vu,  il 
wt  vrai  9  des  cas  dans  lesquels  le  hfial  s'était  borné  à  un  ou  à  deux 
os  du  carpe  ;  ceux-ci  s'étaient  nécrosés  et  tout  le  processus  se  termi« 
mit  là;  je  fis  l'exlraclion  des  os,  après  quoi  la  guérison  eut  lieu 
très-rapidement  ;  le  malade  m'avait  été  adressé  pour  être  amputé  de 
la  main  et  il  s'estima  fort  heureux  quand,  après  le  premier  examen, 
}e  lui  déclarai  qu'il  n'y  avait  pas  à  songer  à  une  amputation.  Mais 
ces  sortes  de  cas  sont  rares  ;  en  général»  le  processus  s'étend  plus  loin 
et  n'est  pas  arrêté  dans  sa  progression  par  l'extirpation  de  quelques 
os  plus  malades  que  le  reste.  En  somme,  je  suis  persuadé  que  Ion 
ne  pratique  pas  assez  souvent  la  résection  totale  de  l'articulation  du 
poignet,  et  les  observations  que  je  viens  de  vous  communiquer  me  la 
Tout  considérer  comme  digne  d'.ippeler  sur  elle  toute  l'attention  des 
abirurgiens.  C'est  à  celte  opération  ainsi  qu'aux  opérations  analogues 
lar  le  pied  qu'il  convient  le  mieux  d'appliquer  un  raisonnement  que 
Ton  applique  à  tort  aux  résections  en  général  ;  il  consiste  à  dire  que  si 
b  résection  n'a  pas  eu  pour  résultat  de  terminer  le  processus  local,  on 
a  encore  la  ressource  de  l'amputation  ;  on  peut  très-bien  raisonner  de 
la  sorte  pour  les  résections  de  lamoin  et  du  picdf  ou  l'on  a  rarement 
à  craindre  la  pyohémie  ;  niçois  il  n'en  est  plus  de  même  pour  celles  de 
répâule,  de  la  hanche,  du  coude  et  du  genou;  si  ces  opérations  res- 
tènt;Sao8  succès,  si  la  suppuration  devient  épuisante  ou  qu'il  s'y  ajoute 
ùiÈ^  t>yofaémie|iln'yaplus  Ueud^  fonder  de  grandes  espérances  suries 
ftinpnlatiAns  ou  désarticulations.  .  -        > 
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Nous  arrivons  enfin  à  Yarticulaiian  du  pied^  et  nous  comprenons  dans 
une  même  description  toutes  les  articulations  entre  les  os  du  tarse  et  ^a^ 
ticulation  tibio-tarsienne.  Les  conditions  sont  fort  analogues  i  celles  de 
l'articulation  de  la  main  ;  et  s*il  est  vrai  que  la  carie  de  quelques-u» 
des  os  du  tarse,  par  exemple  la  carie  nécrotique  assez  commune  da 
calcanéum  guérit  à  la  longue  et  d'elle-même,  surtout  ches  les  enfanU, 
presque  aussi  sûrement  que  la  carie  scrofuleuse  des  doigts,  des  or- 
teils, des  os  métatarsiens  et  métacarpiens,  on  peut  dire  cependant  qu'en 
général  la  carie  des  articulations  du  pied  guérit  rarement  d'une  manière 
spontanée  chez  les  adultes  même  jeunes  encore  et  pour  ainsi  dire  jamais 
chez  les  personnes  âgées.  Dans  ces  cas  il  faudra  donc  toujours,  tôt  ou 
tard,  en  venir  à  une  opération,  et  l'on  pourrait  supposer  de  prime  abord 
que  les  résections  et  les  extirpations  osseuses  trouvent  ici  une  large 
application;  mais,  d'après  l'expérience,  deux  raisons  s'opposait  i  1« 
grande  extension  de  ces  opérations  dans  la  carie  du  pied  :  1*  on  Toit 
après  l'extirpation  d'un  os  la  maladie  en  gagner  très-souvent  on 
autre,  par  conséquent  il  n'y  a  pas  de  guérison  complète;  2*  il  est 
nécessaire  de  conserver  au  pied  toujours  assez  de  solidité  pour  qoe 
le  sujet  puisse  s'y  appuyer  en  marchant  ;  on  peut  donc  bien  se  p^ 
mettre  d'extirper  les  os  cunéiformes,  le  scaphoîde  et  le  cuboide,  mêflie 
encore  l'astragale  ou  le  calcanéum,  mais  enlever  ces  deux  derniers  réu- 
nis et  scier  encore  au  besoin  la  surface  articulaire  du  tibia,  serait, 
en  supposant  même  qu'il  y  eût  guérison,  conserver  un  pied  qni 
ne  pourrait  guère  rendre  de  services  et  qui  ne  vaudrait  pas  un  boa 
moignon  d'amputation.  Les  cicatrices  qui  prennent  la  place  des  os 
extirpés  se  rétractent  beaucoup  à  la  longue,  et  en  admettant  même  que 
dans  ces  cicatrices  il  y  ait  une  formation  osseuse,  en  tout  cas  fl  ne  se 
fait  pas  une  régénération  comme  après  la  nécrose ,  le  pied  se  ré- 
tracte fortement  à  l'endroit  où  l'os  manque,  et  par  cette  rétraction 
devient  difiTorme  et  impropre  a  la  marche.  Voilà  donc  des  obstacles  très* 
sérieux;  il  faut  encore  ajouter  qu'un  bon  moignon  comme  on  l'ob* 
tient  après  la  désarticulation  de  Chopart,  ou  bien  après  Topératioa 
de  Pirogoff,  est  souvent  tout  aussi  utile  et  même  plus  utUe  pour  h 
marche  qu'un  pied  faible  et  difforme,  et  que  pour  ^obtenir  la  guériM 
de  ce  dernier  il  faut  ordinairement  bien  des  mois,  tandis  que  pour 
celle  des  deux  premières  opérations  il  suffit  de  six  à  huit  semaines. 
J'ai  extirpé  un  jour,  avec  beaucoup  de  succès,  les  trois  os  conéi- 
formes  et  le  cuboide;  dans  d'autres  cas,  sur  de  jeunes  sujets, fai 
fait  l'extirpation  de  l'astragale,  après  laquelle  le  tibia  s'est  articnlé 
avec  le  calcanéum,  la  nouvelle  articulation  resta  mobile  et  il  n'j 
eut  même  pas  de  claudication  dans  la  marche  ;  des  succès  semblables 
encouragent  beaucoup  i  \ouVm  cei&  o^rations.  Une  autre  fois  je 
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voulus  extirper  le  calcanéum  seul  pour  un  cas  de  carie  de  cet  os; 
mais,  conlrairement  à  mon  attente,  je  Irouvais  en  même  temps  l'as- 
Iragale  fortement  alteinl  dans  sa  piirlie  inrérieure,  ce  qui  me  Torça  à 
enlever  également  cet  os.  Le  résultat  Tut  déplorable  i  le  jeune  homme 
resla  pendant  six  mois  couché  dans  la  salle  sans  que  la  guérison  s'effec- 
tuât.  Je  fis  alors  rampiitalion  de  la  jambe  à  la  partie  inférieure,  et 
la  guérison  se  fit  par  première  intention;  peu  de  temps  après,  le  pa- 
tient, heureux  d'êlre  débarrassé  de  son  pied  malade,  quitta  Thôpilal 
avec  un  pilon  bien  conditionné.  Ce  sont  surtout  les  beaux  succès  de 
Tampulation  de  Pirogoff  qui  font  une  concurrence  sérieuse  aux  résections 
de  rarliculalion  du  pied,  et  je  crois  que  bientôt  l'expérience  se  pronon- 
P  ccra  d*une  manière  plus  générale  qu'à  présent  contre  la  trop  grande 
extension  prise  par  les  extirpations  des  os  du  tarse  et  en  faveur  des  am- 
putations, dont  le  sié  je  et  la  méthode  devront  dépendre  de  la  nature 
même  des  cas  qui  pourront  se  présenter. 

■  Les  résections  des  articulations,  qui  depuis  une  vingtaine  d'années 
seulement  jouissent  d'une  vogue  si  générale,  avaient,  au  premier  abord, 

P  quelque  chose  de  si  éblouissant,  grâce  au  succès  avec  lequel  elles  ont 
été  exécutées  sur  certaines  articulations,  principalement  sur  celles  du 
coude  et  de  l'épaule,  que  Ton  s'est  laissé  aller  à  en  exagérer  la  portée; 
Iet  c'est  la  le  sort  de  toutes  les  inventions  de  fesprit  humain.  On 
commence  seulement  petit  à  petit  à  tirer  un  parti  plus  restreint  de 
ces  opérations;  il  fallait  naturellement  commencer  par  recueillir  des 
faits,  et  bientôt  on  s'apen;ul  qui?  la  valeur  des  résections  dilTérait 
_  beaucoup  suivant  les  articulations  oii  elles  étaient  entreprises.  Quoique, 
P  pour  ma  part  je  ne  prétende  nullement  que  rexpérience  ait  dit  dès  à 
présent  son  dernier  moi,  je  crois  cependant  vous  avoir  donné  dans  cô 
qui  précède  un  résumé  exact  de  l'étal  actuel  de  la  question. 

Pour  terminer  ce  chapitre,  je  ne  puis  me  dispenser  de  consigner  une 
H  dernière  remarque  :  c'est  rjue  depuis  le  temps  où  je  revois  dans  ce  can- 

■  ton  de  Zurich  les  individus  heureusement  opérés  autrefois  pour  carie, 
soit  par  ta  résection,  soit  par  l'amputation,  je  m'aperçois  malheu- 
reusemenl  qu*un  grand  nombre  de  ceux  qui,  après  des  années  de 
souffrances,  avaient  quitté  l'hôpilal  dans  un  parfait  état  de  santé, 
y  reviennent  au  bout  d'un  an  ou  deux  avec  une  carie  d'autres  os 
ou  une  tuberculose  pulmonaire,  pour  ne  plus  le  quitter.  Je  n*ai  pas 
encore  été  à  même  de  dresser  une  statistique  étendue  de  l'issue  défini- 
tive des  maladies  osseuses  et  articulaires,  mais  je  crains  fort  qu'elle  ne 
soit  plus  défavorable  qu'on  ne  semble  le  croire  en  général. 
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DE  L'INFLAHMATlOiN  GUHONIQUË  DES  ARTIGUUTIOMS  (soitb). 


Bt  Siffwtnie  sértute  chronique,  U^éroptsie  articuhtire  chronique,  kaaàoaàè  palhtiatiqii 
aymptÔDoet,  iraitement.  —  Appwidke  :  Des  hydropitiet  chroniques  dit  gaines  i 
des  bourses  muqueuses  sous-cutanées  et  des  hernies  synoviales. 


B.  Synovite  séreuse  chronique,  hydropisie  articulaire  chramqm, 

hydarthrose. 

Les  maladies  articulaires  chroniques  dont  il  nous  reste  encore  ft  pa^ 
1er  sont  toutes  beaucoup  plus  rares  que  la  synovite  fongueuse  a?ec  ses 
conséquences,  telles  que  nous  venons  de  les  décrire  ;  toutes  réunies, 
dles  sont  à  peine  aussi  fréquentes  que  celte  dernière  maladie  seule,  et 
on  peut  les  réunir  en  un  groupe  à  mettre  en  opposition  avec  les  inflfio- 
mations  articulaires  fongueuses  et  fungo-purulentes,  en  ce  sens  qu'elles 
n'entraînent  jamais  la  suppuration  à  elles  seules,  à  moins  que  des  irri- 
tations répétées,  des  causes  traumatiques  et  autres  semblables  n'aieit 
agi  sur  elles.  Nous  commençons  par  la  plus  simple  de  toutes  ces  formes, 
par  la  synovite  séreuse  chronique,  aussi  appelée  hydropisie  articMn 
chronique  ou  hydarthrose.  La  maladie  consiste  en  une  accumulatioi 
lente  d'une  synovie  assez  fluide  ;  la  membrane  synoviale  subit  très- 
peu  de  changement,  elle  augmente  un  peu  d'épaisseur,  de  densité;  le 
tissu  conjonctif  y  devient  plus  considérable  sans  vascularisation  bien 
remarquable;  les  franges  articulaires  s'allongent,  et  à  leurs  sommi- 
tés les  anses  vasculaires  deviennent  un  peu  plus  abondantes,  mais  la 
substance  conserve  la  fermeté  du  tissu  conjonctif,  tandis  que  dans  h 
synovite  fongueuse  elle  est  ramollie  par  une  infiltration  plastique  el 
séreuse  et  affecte  les  caractères  des  bourgeons  charnus;  c'est  là  ce  qu'on 
n'observe  pas  dans  la  synovite  séreuse  ;  l'ensemble  des  modifications 
pathologiques  du  tissu  est  très-peu  considérable,  même  après  une 
longue  durée  de  la  maladie.  Quelques  chirurgiens  ne  comptent  même 
pas  ces  hydropisies  des  ^  les  maladies  similaires 

des  bourses  muquew  Uironiquesi  et  veulett 


INFLAMMATION   CJIROTtJQUK   WS   ARTrcCLàtïOM,  379 

y  voir  un  genre  parliculier  de  nniiatlies.  Ce  [»oint  de  vue  me  semble 
peu  juste.  Personne  ne  se  refusera  à  complcr  parmi  les  inllîimmalions 
chrônicjueslescalarrhcs  anciens  des  membranes  muqueuses  avec  pré- 
lominance  d'bypersécrélion  ;  Thydropisie  chronique  des  membrane^ 
synoviales  est  parfait^imeril  analogue  au  catarrhe  chronique  des  mu^ 
lueuses. 

Quant  à  Toriginc  de  cette  alTeclion,  très-souvent  elle  ne  constitue 
que  le  reste  d'une  hydropisîe  articulaire   aiguë,  survenue  à  la  suite 
d'une  contusion,  d'un  refroidissement,  ctc*,  comme  cela  a  été  dit 
anlérieurement;  dans  beaucoop  d*autres  cas,  cependant,  la  maladie 
se  manifeste  dès  le  principe  sous  la  forme  chronique  et   reste  cljro- 
nique.  —  L'hydarllirosc  se  présente  principalement  chez  les  jeunes 
gens,  le  plus  souvent  au  genou,  assez  souvent  des  deuï  côtés  à  la 
fois;  rarement  onTobservc  à  l'êpaulej  à  la  hanche,  au  coude;  jamais 
je  ne  Tai  observée  sur  d'autres  articulations  dans  sa  forme   pure, 
exempte  de  complications.  Quand  la  maladie  est  très- développée,  on  la 
feconnatt  facilement  ;  Tarticulation  est  fortement  enflée,  la  fluctua- 
tion est  partout  sensible;   au  geuuu  on  sent  d'ailleurs  le  ballottement 
iù  la  rotule,  qui  est  soulevée  par  le  liquide  et  que  Ton  [»eut  aisément 
ftpousser  dans  le  creux  intercondytien,  quelquefois  même  avec  un  bruit 
appréciable.  Comme  les  surfaces  articulaires  sont  maintenues  en  rap- 
fcorl  par  de  forts  ligaments  (au  genou  par  les  ligaments  latéraux  et  les 
(gaments  croisés)  qui  ne  se  laissent  pas  racileraent  distendre,  le  liquide 
^amasse  surtout  dans  les  poches  synoviales  annexes  de  Tarticulation,  et 
ar  là  le  gonflement  p<j«l  souvent,  au  simple  aspect  extérieur,  faire 
ieconnailre  une  hydarthrose,  ainsi   particulièrement   au   genou,  où 
ses  poches  ou  prolongements  synoviaux,  sous  le  tendon  des  extenseurs, 
le  chaque  côté  de  la  rotule  et  dans  le  creux  poplité,  sont  fortement  dis* 
endus  par  le  liquide,  tandis  qu  un  gonflement  plus  uniforme  de  h  ^ap- 
lulc  fait  paraître  la  tuméfaction  plus  également  arrondie.  Il  faut  ajouter 
|0e  les  malades  atteints  d'une  pareille  hydropisîe  peuvent  mouvoir 
eur  articulation  assez  librement  et  sans  douleur,  qu'ils  peuvent  souvent 
ftire  des  marches  forcées  et  souffrent  parfois  si  peu,  que  Tidée  ne  leur 
rient  même  pas  de  consulter  un  médecin;  Texamcn  de  rarticulation  par 
a  palpation  ne  fait  non  plus  ressentir  aucune  douleur.  Apres  des  efforts 
rès-considé râbles,  une  hydarthrose  intense  donne  lieu  à  une  légère 
iiigue  de  lextrémilé  correspondante,  quelquefois  aussi  à  un  peu  de 
louleur  avec  augmentation  de  Texsudation;  cependant  ces  phénomènes 
Je  dissipent  de  nouveau  après  quelque  repos;  on  voit  par  là  que  le 
naïade  est  en  général  très-peu  incommodé, 
Le  pronostic  est  toujours  favorable,  en  cela  que  celte  hydropisîe  des 
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arlicul;ilion>  n'i^ntrainc  nucuiin  toiiséqucnce  ultérieure;  le  liquide 
aiiyoïcntcr  f*narménicni\  mais  c'est  à  cela  que  se  borne  alors  le  mal, 


^*il  n'y  a  pas  «1  exrès  do  faligue  ou  des  causes  Iraumatiqucs  qui  viennent 
s*y  ajouter,  tout  reste  dans  le  s/a/»  quo.  Quant  à  la  eurabililé  dec^» 
mal,  le  (.ironostic  est  toujours  meilleur,  lorsqu  il  s'agit  de  cas  dans  le^l 
quels  !a  maladie  est  devenue  chronique  après  un  début  subaî^  ou 
aigu;  dans  ces  circonstances»  on  observe  ordinairement  une  guérison 
complète  par  résorption  qui,  il  est  vrai*  se  lait  longtemps  attendre.  Par 
contre,  les  cas  les  plus  opiniâtres  sont  ceux  dans  lesquels  la  maladie 
-illecle  un  caractère  et  une  marche  chroniques  dès  le  début;  souvent 
alors  il  est  três-difiîcile  d'en  obtenir  la  guérison. 

Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  des  remèdes  que  vous  avex  déji 

appris  à  connaître  et  que  vous  aurez  à  appliquer  avec  pei^évéraoc 
lout  en  faisant  maintenir  farliculation  dans  le  repos  le  plus  absolg 
teinture  d'iode^  vésicatoires  volanls,  compression,  et,  dans  des  cas  rar 
même  les  moxas  et  le  fer  rouge,  bien  que  je  n'aie  jamais  vu  ces  deraie 
moyens  suivis  d'un  succès.  La  compression  est  le  moyen  le  plus  elïîcacej 
cependant  il  faut  qu'elle  soit  appliquée  d*une  manière  forte  et  continu 
on  peut  entourer  le  membre  de  bandes  humides  ou  élastiques;  tl  fadj 
que  le  malade  reste  coucîié  pendant  le  traitement;  s'il  survient  alors  i 
peu  d'oedème  de  la  jambe,  il  n'en  résulte  aucun  inconvénienU  niaisî 
les  orteils  deviennent  bleus  et  froids,  il  faut  enlever  l'appareiL  Si) 
malades  ne  veulent  pas  se  soumettre  à  un  pareil  traitement,  on  lei 
applique  un  grand  empldtre  mcrcuriel  autour  du  genou  et  Ton  couvre I 
lout  d'une  genouillère  de  cuir,  doublée  d'une  garniture  élastique! 
rinlérieur-  Ainsi  Tarticulalion  n'exécute  pas  de  mouvements  trop  étflil 
dus  et  le  membre  prend  un  appui  plus  solide  en  marchant.  —  Si  apri 
avoir  été  employéspendanlplusieurs  mois,  tous  ces  remèdes  ne  produis 
rien,  il  reste  encore  la  punctiuii  simple  et  la  ponction  suivie  d'une  il 
jection  de  teinture  d'iode,  La  ponction  simple  ne  donne  ordinatreme 
pas  de  résultats  bien  remarquables  :  vous  prenez  un  trocart  lin  ^i 
vous  plongez  dans  l'articulation  et  vous  laissez  écouler  lentement  le  1 
quide,  en  ayant  soin  toutefois  de  fermer  la  canule  avant  que  le  lout  soit 
vidé,  pour  empêcher  la  pénétration  de  l'air  dans  la  cavité  ;  ensuite  vou.< 
fermez  la  plaie  avec  un  emplâtre;  cela  fait,  vous  badigeonnez  l'articu- 
lation avec  de  la  teinture  d'iode  et  vous  l'enveloppez  de  bandes  mouillée^s  j 
ou  bien  vous  y  appliquez  un  appareil  au  collodion  ;  il  se  peut  qu'ainsi  vafll| 
obteniez  dans  i|uelques  ca^  la  yuérison;  il  se  fera  dans  l'articidatîon 
une  rapide  accumulation  de  sérum,  accumpagoée  d'un  peu  de  douleui 
et  ce  liquide  sera  résorbé  peu  à  peu  complètement.  —  Si  celte  opé< 
lion  n'a  servi  a  rien,  si  le  liquide  se  reproduit  et  reste  ensuite  sans  ( 


k 


INFLAMMATION   CHÎIONIQUE   DES   AUTlCULATIONS.  581 

minuer\  vous  pouvez  l'aire  la  ponction,  suivie  d'une  injection  de  tein- 
ture diôdi?,  Celifi  opération,  qui  n'est  pas  exempte  de  lout  danger, 
s'exixule  de  la   manière  suivante  :  Vous  l'ai  les  d'abord  la  ponction 
avec  beaucoup  de  précaution,  ensuite  vous  remplissez  une  bonne  se- 
ringue d'un   mélangée  d'une   partie   de  teinture  d*iode  officinale  et 
d'une  partie  d'eau  distillée,  ou  bien  si  vous  voulez  être  plus  prudents 
encore,  d'une  solution  à  un  tiers;   vous  injectez  une  à  deux  onces 
de  ce  mélange,  selon  la  grandeur  de  rarticulation,  après  vous  être 
assurés  qu'il  n'y  a  pas  d'air  dans  la  seringue;  vous  iailes  séjourner  le 
liquide  pendant  Irois  ou  cinq  minutes  dans  la  cavité,  selon  le  plus  ou 
moins  de  violence  de  la  douleur,  et  ensuite  vous  le  laissez  s'écouler  de 
nouveau  ;  cela  fait,  vous  fermez  exactement  la  plaie  et  vous  exercez  une 
compression,  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Dans  tous  les  cas,  il  y  aura 
une  nouvelle  exsudation  séreuse  aiguë  qui  restera  stationnaire  pendant 
huit  jours  environ,  et  sera  suivie  d'une  résorption  lente  et  enfin  de  la 
guérison  complète.  Il  va  sans  dire  qu'après  cette  opération  comme  après 
ta  simple  ponction,  le  malade  devra  garder  le  repos  le  plus  absolu,  car 
thns  tous  les  cas  une  légère  inflammation  ne  manquera  pas  de  se  pro- 
ifiiîre,  et  Ton  sait  que  dans  toutes  les  inOammations  articulaires  le  repos 
est  la  première  condition  du  succès.  On  ne  s'explique  pas  encore  bien 
cooijnnent  il  se  fait  que  la  teinture  d'iode,  lorsqu'elle  est  en  contact, 
même  pour  peu  de  temps,  avec  une  membrane  séreuse  disposée  à  une 
sécrétion  excessive,  agisse  en  modifiant  et  en  arrêtant  cette  sécrétion; 
autrefois  on  admettait  qu'après  ces  injections,  que  l'on  emploie  avanta- 
geusement  dans  beaucoup  d'hydropisies  chroniques  de  membranes  sé- 
Breuses»  il  se  forme  une  inflammation  dile  adhésîve,  c'est-à-dire  une 
■adhérence  entre  les  surfaces  opposées  de  la  poche  séreuse,  et  par  cela 
mnêine  une  oblitération  complète  de  celte  dernière;  ceci  n'est  nulle- 
tnent  le  cas,  et  moins  que  jamais  lorsque  l'injection  de  teinture  d'iode 
a  été  employée  avec  succès  contre  l'hydropisie  articulaire;  si  une  pa- 
reille adhérence  se  produisait  après  l'injection,  l'articulation  deviendrait 
roide  infailliblement.  Les  faits  se  passent  autrement  :  l'iode  se  précipite 
h  la  surface  de  la  membrane  et  dans  ses  cellules  épithéliales,  il  y  reste 
déposé  pour  le  moins  pendant  quelques  mois  et  semble  par  sa  présence 
empêcher  une  sécrétion  ultérieure.  Au  commencement  il  se  manifeste 
une  forte  fluxion,  accompagnée  d'une  exsudation  séreuse  (sy  no  vile  aiguë 

>  séreuse),  mais  le  sérum  est  résorbé  par  les  vaisseaux  encore  dilatés,  el 
plus  tard  la  membrane  se  ratatine  et  revient,  par  la  rétraction  du  tissu 
coDJonctif,  à  son  volume  normal;  cependant  il  reste  toujours  un  cer- 
tain degré  d'épaississement.  Tel  est  à  peu  près  le  processus  curatif  qui 
est  analogue  à  celui  qui  survient  dans  la  tunique  vaginale  el  dont  le 
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résultat  est  la  guérison  de  l'hydrocèle.  Après  les  injections  de  teinture 
d'iode  dans  rhydrocéle,  on  a  eu  plusieurs  fois  Toccasion  de  faire  des  re- 
cherches anatomiques  qui  semblent  avoir  démontré  que  la  guérison 
s^opére  dé  la  manière  que  nous  venons  de  décrire  ;  le  ratatinement  de  h 
membrane  séreuse  avec  renouvellement  de  Tépithélium  me  parait  ^Ire 
la  cause  principale  qui  arrête  la  sécrétion. 

L'injection  de  teinture  d'iode  dans  l'hydarthrose  est  peu  pratiquée  par 
les  chirurgiens  ;  je  l'ai  vu  faire  trois  fois  et  l'ai  faite  deux  fois  moi-même, 
toujours  avec  un  résultat  favorable;  mais  ce  n'est  pas  toujours  le  cas; 
on  connaît  une  série  de  faits  dans  lesquels  celte  opération  n'a  pas  réussi 
et  où  l'on  a  été  forcé  d'y  revenir  :  mais  je  crois  devoir  vous  avertir 
qu'il  ne  faut  pas  répéter  l'opération  à  de  trop  courts  intervalles;  dans 
tous  les  cas,  vous  laisserez  passer  d'abord  la  période  aiguë  qui  suit 
l'opération.  —  On  connaît  une  autre  série  de  cas  dans  lesquels  ces 
injections,  que  l'on  a  surtout  passionnément  cultivées  en  France,  oi 
ellep  ont  été  inventées  (Boinet  et  Velpoau),  ont  été  suivies  à^mflem- 
maiiotis  articulaires  três-violenies  ;  la  synovite  aiguë  séreuse  devenait 
alors,  comme  cela  se  voit  si  fréquemment  dans  l'arthrite  traumatique, 
une  synovite  aiguë  purulente  ;  il  se  faisait,  dans  les  cas  les  plus  favora* 
blés,  une  guérison  par  ankylose,  à' autres  fois  il  fallait  ampuiery  et  dm 
Jt autres  cas  enfin  les  malades  succombaient  à  la  pyohémie.  Les  suites 
malheureuses  d'une  opération  que  l'on  tente  en  vue  de  guérir  ose 
maladie,  opiniâtre  il  est  vrai,  mais  facile  à  supporter  et  surtout  bob 
dangereuse,  ont,  avec  raison,  fait  reculer  les  praticiens  devant  les  il* 
jections  iodées  intra*articulaires,  et  je  suis  par  conséquent  bien  lois  de 
vous  oonseiller  avec  instance  l'opération  dont  il  s'agit  ;  elle  est  daage* 
reuse  pour  l'articulation  et  même  pour  la  vie,  et,  par  conséquent,  il  n'y 
a  lien  d'y  recourir  que  le  plus  rarement  possible. 

Le  diagnostic  de  l'hydarthrose  est  simple  dans  la  plupart  des  cas, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  et  la  maladie  diffère  essentiellement 
de  la  synovite  chronique  fongo- purulente;  cependant  je  dois  vous  bir^ 
remarquer  qu'au  début  de  la  tumeur  blanche  on  observe  aussi  parfois 
des  exsudations  séreuses  en  faible  quantité,  et  même  de  la  fluctuation 
dans  l'articulation,  ce  qui  ne  permet  pas  toujours  d'établir  le  diiigaostic 
différentiel  dès  le  commencement;  cependant  il  suffit  d'une  observation 
de  quelques  semaines  pour  se  rendre  compte  de  la  nature  du  mal;  le 
diagnostic  est  encore  facilité  par  cette  circonstance  que  l'hydarthrose 
ne  devient  commune  que  chei  les  jeunes  adultes,  tandis  que  la  tumeur 
blanche  s'observe  très-fréquemment  dès  l'enfance. 


APPENDICE. 


DES  HYDROWSIES  CHRONIQUES  DES  GAINES  TENDINEUSES  ET  DES  BOURSE  ' 
MUQUEUSES  SOUS-CUTANÉES.  HERNIES  SYNOVIALES. 


n  nous  reste  à  parler,  sous  forme  d'appendice,  des  hydropisies  chro- 
niques des  gaines  tendineuses.  La  maladie  consiste  en  une  accumulalign 
surabondante  de  la  synovie,  qui  est  sécrétée  par  les  gaines  tendineqses 
pour  favoriser  le  mouvement  des  tendons  et  leur  glissement;  les  pochea; 
formées  par  les  gaines  tendineuses  sont  ainsi  dilatées  à  un  haut  degré. 
Cette  hydropisie  atteint  le  plus  fréquemment  les  gaines  tendineuses  des 
fléchisseurs  de  la  main.  Un  gonflement  se  produit  petit  à  petit,  d'une 
part  dans  le  creux  de  la  main,  de  l'autre  à  l'extrémité  inférieure  de  l^ 
face  palmaire  de  l'avant-bras,  et  l'un  sent  très-manifestement  un  liquida 
qui  se  laisse  déplacer  dans  les  gaines  tendineuses  et  qu'on  peut  faire 
passer  alternativement  du  creux  de  la  main  à  l'avant-bras  au-dessous  du 
ligament  palmaire  du  carpe.  Les  doigts  se  tiennent  ordinairement  dans 
la  flexion,  il  est  impossible  de  les  étendre  complètement;  la  force  des 
mouvements  de  la  main  et  des  doigts  est  un  peu  diminuée;  mais  il 
n'existe  pas  de  douleurs  et  les  malades  ne  se  présentent  ordinairement 
chez  le  médecin  que  quand  le  mal  est  déjà  arrivé  à  un  degré  très- 
avancé. 

Une  autre  forme  de  cette  maladie,  c'est  Yectasie  partielle^  herniaire j^ 
(les  gaines  teiidineuses  avec  hydropisie.  Il  se  forme  dans  une  gaine  ten- 
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np«5sin  schématique  «run  ganjçlion  de  l'espèce  la  plus  commune. —  a.  Tendon.  /•.  Oatne  tendi- 
neuse avec  renflement  herniaire  hydropique,  r.  Peau. 


dîneuse  une  dilatation  sacciforme  pouvant  aller  jusqu'à  la  grosseur  d'uit 
œuf  de  pigeon,  avec  accumulation  anomale  de  synovie  tendineuse.  C'est 
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là  ce  que,  dans  le  langage  chirurgical  ordinaire,  on  appelle  un  ganglion^ 
lorsque  le  mal  siège  sur  le  dos  de  la  main.  C'est  une  affection  beaucoup 
Iplus  commune  que  Thydropisie  de  toute  Télendue  des  gaines  tendi- 
neuses; elle  est  ordinairement  localisée  à  quelques  endroits  de  prédi- 
!  leciion.  Le  plus  souvent  les  ganglions  siègent  sur  la  face  dorsale  de  Tar- 
ticulation  de  la  main  et  ont  alors  pour  point  de  départ  les  extenseurs; 
est  rare  qu'on  les  observe  à  la  face  palmaire  et  à  Favant-bras,  plus  rai 
ment  encore  au  pied,  où  je  les  ai  vus  occuper  le  plus  souvent  les  gain» 
tendineuses  des  muscles  péroniers.  Le  contenu  de  ces  ganglions  consi; 
dans  la  plupart  des  cas  en  une  gelée  épaisse,  vitrée  et  limpidCt  —  Le 
contenu  des  dilatations  tendineuses  plus  étendues,  dont  il  a  été  questio] 
précédemiuenl,  peut  également  consister  en  une  gelée  tout  à  tait  IL 
pide,  mais  il  n'est  pas  rare  qu'en  même  temps  on  y  découvre  une  fo 
innombrable  de  petits  corps  blancs  analogues  à  des  pépins  de  rael 
(grains  hydatiformes),  qui  ne  sont  nullement  organisés  el  consistent 
fibrine  pure,  amorphe.  Ces  corps  peuvent  être  tellement  abondaul 
qu'une  ponction  dans  ces  poches  ne  donne  que  trés-peu  de  liquide  on 
même  n'en  donne  aucune  trace.  On  peut,  dans  certains  cas,  diagnos- 
tiquer à  l'avance  avec  certitude  la  présence  de  ces  grains  fibrineux^ 
parce  qu'il  en  résulte  (absolument  comme  dans  Tinflammation  subaigué 
des  gaines  tendineuses),  un  bruit  de  frottement  trés-considérable 

Dans  le  traitements  on  doit  avoir  principalement  en  vue  ce  point  es- 
sentiel, qu'il  faut  à  tout  prix  éviter  de  provoquer  par  une  opénlioi 
chirurgicale  une  inflammation  purulente  des  gaines  tendineuses,  laquelle 
exposerait  le  patient,  peu  incommodé  jusqu'alors,  à  garder  peodaQl 
longtemps  le  lit  et  à  conserver  même  parfois  une  main  entièrem^fll 
roide.  Les  remèdes  qui,  dans  les  innammations  aiguës  et  subaiguëSi 
favorisent  si    puissamment   la   résorption,   tels   que  le   mercure,  W 
teinture  d'iode,  restent   pour  ainsi  dire  sans  effet  dans  ces  circai 
stances.  La  manœuvre  opératoire  la  plus  simple,  et  par  cela  mêi 
la  plus  usitée,  consiste  dans  YécrasemeHi  dit  ganglion.  Dans  le  casoi 
comme  cela  arrive  ordinairement»  le  ganglion  se  trouve  sur  la  face  doi 
sale  de  la  main»  on  applique  les  deux  pouces  fun  à  côté  de  l'autre  si 
le  ganglion,  après  avoir  recommandé  au  patient  de  fléchir  la  main, 
ensuite  on  exerce  une  forte  pression,  qui  a  quelquefois  pour  effet  de 
faire  éclater  la  poche  et  de  répandre  le  liquide  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané»  où  il  est  ensuite  facilemenl  résorbé.  Contre  cette  méthode 
il  n'y  a  pas  grande  objection  à  faire  dans  le  cas  où  elle  est  facile  à  exé> 
cuter;  seulement  le  mal  n  en  est  pas  toujours  radicalement  guéri.  La 
petite  ouverture  sous-cutanée  de  la  poche  se  referme  bientôt  d'elle- 
même,  le  liquide  s'y  reproduit  et  le  mal  revient  au  même  point  qu'au- 


HYDROPISIES   CHRONIQUES   DES   GAINES   TENDINEUSES.  585 

ravant.  Dans  les  cas  où  Ton  ne  réussit  pas  à  faire  éclater  la  poche  du 
Dglion  avec  les  doigtSi  on  a  conseillé  de  chercher  à  ohlenir  ce  résuhal 
r  un  fort  coup,  frappé  avec  un  marleau  large,  procédé  {]ue  je  ne  sau- 
is  vous  recommander,  bien  qu'il  ail  parfois  donné  des  résullals  favo- 
bles,  parce  que  de  celle  façon  il  peut  se  produirQ  de  vasles  contu- 
sionsj  dont  vous  ne  pourrez  pas  toujours  maîtriser  les  conséquences. 
^ans  les  cas  où  le  sac  est  trop  épais  pour  être  écrasé  avec  les  doigts, 
emploie  la  métliode  de  la  dhcision  soits-cittanée  :  je  me  sers  d'un  coo- 
u  mince,  court  el  pointu  (ténotome  de  Dieflenhaclj),  je  le  plonge 
ns  le  sac,  en  suivant  la  direction  horizontale,  et  j'incise  avec  la  pointe 
du  couteau  la  paroi  interne  du  sac  en  divers  sens;  ensuite  je  retire 
lentement  l'instrument  et  j'exprime  pendant  ce  temps  le  liquide.  Iin- 
édiatemenl  après  j'applique  une  compresse,  j*enveloppe  la  main  et 
favant  bras  d'une  bande  mouillée  qui  empêche  d'exécuter  de  grands 
ouvements,  puis  je  fais  porter  pendant  quatre  à  cinq  jours  le  bras  en 
harpe.  Au  bout  de  ce  temps  j'enlève  Tappareil,  la  petite  plaie  est 
uérie  et  le  ganglion  ne  se  reproduit  ordinairement  plus,  tandis  qu'il 
revient  le  plus  souvent  après  Tévacuation  simple  au  moyen  d'une  ponc- 
ijûD, —  L'extirpation  de  tout  le  sac  avec  incision  de  la  peau  a  été  faite 
iquelquefois  avec  succès,  sans  inflammation  consécutive  bien  considé- 
rable, d'autres  fois  avec  suppuration  des  gaines  tendineuses  ou  avec 
perle  de  la  mobilité  des  doigts;  je  vous  recommande  donc  formellement 
de  ne  pas  suivre  celle  dernière  méthode. 
I  Le  Iraitement  des  hydropisies  tendineuses  étendues  dans  la  paume  de 
■^la  main  et  à  Favanl-bras  est  infiniment  plus  diUicile;  la  division  sous- 
cutanée  ne  pouvant  être  pratiquée  dans  ces  cas,  pour  diverses  raisons, 
■et  l'emploi  des  résolutifs  ne  donnant  que  fort  peu  de  résultats,  il  ne 
reste  pas  autre  chose  à  fîïire  qu'a  recourir  a  des  méthodes  qui,  dans 
beaucoup  de  cas,  auront  pour  résultat  une  suppuration  le  plus  souvent 
modérée.  Examinez  donc  auparavant  s'il  est  bien  nécessaire  d'en- 
Ireprendre  une  opération;  si  le  désordre  fonctionnel  n'est  pas  assez 
considérable  pour  empêcher  le  patient  de  vaquer  à  ses  affaires,  il  vaut 
mieux  s'abstenir.  Si,  au  contraire,  vous  êtes  forcés  d'agir,  vous  n'avez 
à  choisir  qu'entre  deux  méthodes  :  faire  une  large  incision  ou  une  ponc- 
tion suivie  d'une  injection  de  teinture  d'iode.  Si  vous  vouiez  faire  la 
ponction,  que  je  vous  conseille  de  préférence  i  l'incision,  vous  devez 
prendre  un  trocart  d'un  calibre  moyeu,  parce  que  les  corps  fibrineux 
lue  peuvent  passer  par  une  canule  très-fine.  Vous  pourrez  même  avoir 
de  la  peine  à  les  faire  passer  par  une  grosse  canule;  mais  vous  pourrez 
dans  ce  cas  vous  tirer  d'embarras  en  poussant  quelques  injections  d'eau 
ède  à  travers  la  canule;  raugmenlalion  du  liquide  favorisera,  en  ef- 
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fet,  Texpiilsion  des  ccups  fibrineiix,  assez  gligsanls  de  leur  nature.  La 
quanlilé  des  matières  évacuées  est  souvent  très-grande,  j'en  ai  retiré 
un  jour  un  verre  et  demi  d'une  seule  poche»  Après  que  le  tout  a 
vidé,  on  remplit  la  seringue  d'une  once  de  teinture  d'iode  étendue 
moitié  de  son  poids  d'eau  ou  par  une  solution  d'iodure  de  potassim 
puis  on  injecte  lentement  le  liquide  que  Ton  fait  séjourner  pendant  une 
à  deux  minutes  dans  le  sac  avant  de  le  laisser  s'écouler* 

Cela  fail^  on  relii'c  de  nouveau  la  catiule,  on  couvre  la  plaie  d*une  pe» 
lilê  compresse,  on  entoure  soigneusement  la  main  et  Tavant-bras  d'une 
bande  et  Ton  fiie  le  meitibre  sur  une  attelle.  On  fait  garderie  lit  penda] 
plusieurs  jours.  Il  y  aura  d'abord  un  gonflement  assez  considérab 
dA  a  iaccumulalion  du  liquide  provoquée  par  rinllammation  iuifi 
d(*  la  pocbe  séreuse.  Si  la  tension  devient  très-forte,  il  faut  enlever 
bande,  fermer  soigneusement  la  plaie  avec  un  emphUre  et  î    '':    n-l 
ner  les  parties  tuméfiées  avec  de  la  teinture  d'iode  concenif  m 

les  cas  les  plus  favorables ,  la  tumeur  diminuera  alors  lenteraen 
elle  deviendra  moins  douloureuse  et  aura  complètement  dispai 
après  deux  à  trois  semaines.  Mais  dans  beaucoup  d'autres  cas 
s'ensuivra  une  suppuration,  souvent  de  courte  durée,  il  est  vrai 
et  très-facile  à  m^^intenir  dans  des  limites  restreintes  et  &  vainci 
même  à  Taiile  do  la  glace.  Crpemlaiit  dans  les  cas  les  plus  um'?  'it 
il  peut  encore  survenir  ici  une  suppuration  étendue  et  pr^i 
gaines  tendineuses,  suivie  de  la  mortification  des  tendons  avec  ses  coi 
séquences*  —  Quant  a  l'incision  du  sac  entier,  elle  doit  évidemtne 
entraîner  une  suppuration, 

A  celte  occasion  je  dois  encore  rappeler  que  les  capsules  articiilm 
l'omme  les  gaines  tendineuses,  présentent  de  véritables  procidences  hi 
niaires,  i|ui  deviennent  le  siège  d'une  bydropisie  isoléf^,  non  élendue 
la  membrane  synoviale  tout  entière.  Les  fibres  de  la  capsule  articulai] 
s'écartent,  et  à  traveis  la  fente  ainsi  formée  la  membrane  synoviale 
fait  jour  et  arrive  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Bien  que  touti 
les  articulations  puissent  oflVir  des  exemples  de  ce  genre  de  produ^ 
lions,  affectant  une  forme  tantôt  arrondie,  tantôt  pédiculée,  tantôt 
longée  et  sinueuse,  etc.,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  les  a  surli 
remarquées  aux  articulations  du  genou,  de  la  main  et  du  coude; 
cette  dernière  articulation,  j'ai  observé  à  différentes  reprises  cette  bjJ 
pisie  isolée  de  bernies  synoviales  communiquant  avec  rarticulalion 
une  roiileur  peu  considérable  de  celte  dernière  accompagnait  raffecti« 

Je  déconseille  expressément  de  tenter  une  o|^éralion  quelconque  con^ 
ces  ganglions  articulaires  ;  rinflammalion  purulente  ile  l'arliculaûj 
pourrait  en  être  la  conséquence* 
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ndences  berniaires  de  la  membrane  synnvialc  «le  rarliculation  dy  çenou,  en  arrii*re  (ij'aprùf 
N.  Gruber)-  —  A.  a.  Musde  deml-membrancux.  h.  Muscle  brcep§,  c.  <L  Muscle  gastrocné- 
mien.  «.  Muscle  plantaire.   /*.  f .  Bernies  synoviales.  — B.  n.  Capsule  articulaire  du  genou. 

,  </.  Huscle  gastra-cnétnÎDn.  /♦  f,  Herniei  synoviales. 

J.  Mûller)  s'observe  égaleraenl  dans  les  franges.  Les  lumeiirs  ne  doivenl 
€tre  extirpées  que  quand  elles  incomtnodenl  beaucoup  les  individus. 

Nous  allons  rattacher  à  ce  qui  vient  d'être  dit  les  hydropisies  rbrn- 
niques  dûs  bourses  muqtàêuses  sous-nitmiées.  Nous  devons  encore  rap- 
peler que  lorsqu'une  bourse  semblable  communique  largement  avec 
reitérieur,  il  se  développe  dans  k  poche  une  suppuration  ordinairement 
assiz  longue;  cette  suppuration  offre,  il  est  vrai,  rarement  des  dan- 
gers, cependant  on  Ta  voe  dans  c|uelqiies  cas  êlra  le  point  de  départ 
d'une  suppuration  s*élendaol  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Après  la  gu<'rison  presque  complète  de  la  plaie  cutanée,  il  reste 
un  pertuis  assez  fin  à  travers  lequel  on  pénètre  avec  la  sonde  jusque 
dans  le  sac.  Celte  fistule  donne  journellement  issue  h  une  certaine  quan- 
tité de  sérosité;  quelquefois  il  est  possible  (Ken  obtenir  la  guéiison  en 
etutérisaat  avec  le  nitrate  d'argent  et  en  exerçant  une  compression 
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avec  du  s|jarailrûp;  iJan?  quelques  cas  cependant  la  ^érîson  en  esl 
Irès-diflicile;  vous  pouvez  essayer  alors  les  injections  de  teinture  d'iode 
en  vue  de  produire  une  suppuration  un  peu  plus  intense  de  la  face  inlera^^ 
du  sac  et  d'en  obtenir  la  disparilion  par  le  retrait  ou  Tadhérence  réc^^ 
proque  de  ses  parois;  il  y  a  cependant  un  procédé  plus  court»  qui  con- 
siste a  introduire  a  travers  la  iistule  un  bistouri  boutonné  dans  le  sac( 
à  fendre  complètement  ce  dernier  avec  la  peau  qui  le  recouvre.  Te 
rinlérieur  de  la  poclie  élaiU  ainsi  mis  a  nu,  les  granulations  s'y  dév 
loppeni  peu  à  peu  et  la  plaie  se  cicatrise  Imàlement  comme  toule  autre 
surlace  bt)urgeonnante.  J'accorde  une  préférence  marquée  à  ce  dernier 
procédé,  comme  étant  le  plus  expéditif  de  tous. 

Une  affection  tout  h  fait  analogue  à  Thydropisie  sus-mentionnée  des 
gaines  tendineuses,  c'est  VJff/dropme  des  bourses  muquetises  sons-aitê 
nées.  Une  contusion  ou  une  pression  est  quelquefois  la  cause  détern 
nante  de  ce  mal,  mats  dans  beaucoup  d'autres  cas,  il  n  est  pas  possible 
de  l'attribuer  à  une  cause  quelconque.  Bien  que  Fhydropisie  puisse 
s'emparer  de  toutes  les  bourses  muqueuses  sous-cutanées,  soit  normalesi^ 
.  soit  accidentelles,  on  la  rencontre  cependant  avec  une  fréquence  louli 
particulière  dans  la  bourse  muqueuse  rotulienne  qui,  d'après  les  re-l 
cherches  les  plus  récentes  de  Linhard,  consiste  souvent  en  deux  ou 
trois  bourses  superposées,  quelquefois  parraitetnent  distinctes,  d'auti'e- 
Ibis  communiquant  entre  elles.  L'bydropisie  de  la  bourse  rotulienne  est  ' 
très-facile  a  reconnaître,  en  ce  que  la  tumeur  qui  atteint  à  peu  près  le 
volume  d'une  petite  pomme  est  très-manifestement   implantée  sur  la 
rotule,  et  qu'il  est  facile  de  reconnaître  par  rexamcn  que  la  poche  qui 
contient  le  liquide  ne  communique  point  avec  rarticulalion  du  genoa, 
Souvent  cette  maladie  se  manifeste  au  début  avec  le  c^iractére  «Fuï! 
inllammation  aiguë  ou  suhaiguë  :  la  collection  liquide  se  fait  rapideiueuti 
la  tumeur  est  douloureuse,  la  [leau  qui  la  couvre  devient  rouge  ell 
malade  éprouve  beaucoup  de  gène  en  marchant.  Les  terminaisons  vi 
rient  ;  souvent  la  résorption  se  ftiil  complètement  et  tout  rentre  dansfèt 
normal,  dans  d'autres  cas  la  résorption  n*est  que  partielle,  les  syn 
ptômes  de  Finilammatiou  aiguë  se  perdent  et  le  mal  passe  peu  à 
à  l'état  chronique*  Une  terminaison  très-rare  est  la  rupture  du 
cette  rupture  peut  être  sous-cutanée;  dans  ce  cas  le  liquide  s'épanch 
dans  le  tissu  cellulaire  sous*cutané,  et  il  se  produit  une  intlammation 
dtfluse  de  ce  tissu.  L'accident  le  plus  tare  est  la   rupture  simultanée 
du  sac  et  de  la  peau*  La  marche  ultérieure  est  alors  la  même  que  celle 
d'une  plaie  de  la  bourse  muqueuse  par  uu  instrument  piquant  ou  ti'ai^ 
chant,  telle  que  nous  lavons  déjà  exposée  plus  haut.  ^ 

Une  forme  plus  fréquente  que  la  forme  aiguë  au  début  est  la  tormt' 
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mronique  d*embléc.  Dans  r e  cas  TalTechon  se  développe  sans  douleur 
Birès-lenleinent,  plus  souvent  chez  les  individus  d'un  certain  âge  que 
cKez  les  jeunes  gens*  En  Anglelerre,  on  a  donné  àcetle  liydropisie  chro- 
nique de  la  bourse  roluliennc  le  nom  de  «  chambermuid-knec,  »  On  la 
dît,  en  eiïet,  Ircs-commune  dans  ce  pays  parmi  les  femmes  de  chambre 
qui  ont  à  brosser  tous  les  jours  les  lapis  en  se  tenant  h  genoux.  Il  me 
semble  cependant  exi reniement  douteux  que  cette  habitude  puisse  avoir 
une  influence  quelconque  sur  Forigine  du  mal,  attendu  que  plusieurs 
anatomistes  ont  déjà  appelé  l'attention  sur  ce  fait  que,  dans  la  position 
agenouillée,  ce  n'est  pas  la  rotule,  mats  les  condyles  du  tibia  qui  servent 
lie  point  d'appui  au  corps;  pour  toucher  le  sol  avec  la  surface  anté- 
rieure de  la  rotule,  on  serait  forcé  de  se  coucher  presque  à  plat  ventre. 
Quant  au  contenu  de  ces  poches  hydropiques,  il  est  beaucoup  moins 
msqneiLz  que  celui  des  gaines  tendineuses  ;  cependant  ces  cavités  peu- 
vent également  contenir  descorpsjîbrineux  qui  donnent  a  la  palpalion 
du  sac  la  sensation  d'un  frottement  et  d'un  craquement  sourd ,  analogue 
à  celui  qu*on  entend  lorsqu*on  écrase  de  la  fécule  entre  les  doigts. 
Le  sac  lui-même  s'épaissît  fortement  à  la  longue,  et  d'autant  plus  que 
la  maladie  dure  depuis  un  temps  plus  long*  —  Il  n'y  a  que  les  cas  aigus 
qui  se  présentent  de  bonne  heure  à  robservation  du  médecin;  le  traite- 
ment à  instituer  doit  être  le  suivant  :  avant  loul,  le  patient  doit  garder 
le  repos  au  lit  ;  alors  vous  laites  un  badigeonnage  assez  fort  de  teinture 
dïode  et  vous  le  répétez  plusieurs  fois.  Parce  moyen^  l'Iiydropisie  cède 
ordinairement  en  i»eu  de  temps;  vous  cherchez  à  taire  disparaître  par 
la  compression  le  reste  de  répancliement  et  vous  pouvez  appliquer  dans 
ce  but,  soit  des  bandelettes  de  sparadrap,  soit  des  bandes»  Vous  pouvez 
aussi  mettre  en  usage,  dès  le  commencement,  la  compression  à  l'aide 
de  bandes  mouillées,  et  faire  sur  le  genou  un  enveloppement  liydro- 
tliérapique;  la  pommade  mercurielle  et  rcmpUtre  mercuriel  rendent 
■gaiement  de  bons  services* — L'hydropisîe  clironique  de  la  bourse  mu- 
queuse rolulienne  occasionne  si  peu  de  souffrances  qu'on  ne  la  montre 
ordinairement  que  très-tard  au  médecin.  La  plupart  des  personnes  en 
éprouvent  à  peine  une  légère  gène  en  marchant.  D'antres  affirment 
qu'ils  se  sentent  fatigués  plus  tôt  qu'auparavant  du  côté  malade.  Le 
plus  souvent  le  mal  n'affecte  qu'un  seul  coté;  cependant  il  peut  aussi 
atteindre  les  deux  jambes.  Très-rarement  un   obtient  la   résolution 
d'un  hygroma  chronique  du  genou  par   les  moyens  sus-indiqués,  et 
Ton  est  ordinairement  forcé  de  recourir  à  une  opération.  La  sim[»le 
|ionclion  produit  ici  un  effet  tout  aussi  passager  que  dans  les  autres 
hydropisies,  le  liquide  s'accumulant  bientôt  de  nouveau;  si  l'on  veut  que 
la  ponction  soit  efficace,  il  faut  qu'elle  soit  suivie  d'une  injection  de  tcin- 
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Vous  reculerez  avec  épouvante  devatit  cetlo  Ibule  de  noms,  f|ui  tous 
désignent  la  même  lésion  anattïmique,  et  vous  aurez  raison  de  me 
ifomander  pourquoi  donner  tant  de  noms  à  une  seule  et  même  chose? 
Quand  une  maladie  a  eu  lani  d'appellations  diverses,  cela  prouve  sou- 
vent que  dans  s;on  essence  elle  n'a  pas  encore  été  bien  coni[>rise  ou  quVi 
diverses  époques  elle  a  été  envisagée  à  des  points  tie  vue  ilifrércnls; 
or,  c'est  là  précisément  ce  qui  n'existe  pas  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
le  processus  en  lui-même  a^  au  contraire,  toujoui's  reçu  la  même  inter- 
prélatitm,  et  tous  ceux  qui  ont  travaillé  ce  sujet  sont  arrivés  aux  mémeî< 
résultats.  Ici  il  convient  de  commencer  par  ranaloniie  pathologique.  La 
flaladie  affecte  particulièrement  et  primitivement  le  cartilage  et  secon- 
dairement la  membrane  synoviale,  ensuite  le  périoste  et  Fos.  Les  lésions 
que  nous  rencontrons  sur  le  cartilage  sont  les  suivantes  :  le  cartilage  de- 
vient bosselé  en  |dusieurs  endroits,  ensuite  rugueux  h  la  surface,  il  se 
laisse  séparer  en  fibres  ;  dans  les  degrés  élevés  de  la  maladie  il  mantiue 
totalement  en  certains  endroits,  el  Vm  y  est  ;\  découvert,  eutiêremeni 
lisse  et  comme  poli.  8i  vous  examinez  au  microscope  le  cartilage  ainsi 
réduit  en  fibres,  vous  trouvez  également  que  la  substance  intercellulatrc 
est  devenue  fibreuse  au  lieu  d'être  tout  a  fait  homogène  et  hyaline 
comme  à  Tordinaire.  Vous  trouvez  en  outre  les  capsules  du  cartilage 
agrandies  et  contenant  des  cellules  en  voie  de  scissioft;  ces  cellules  ne 
sont  cependant  pas  aussi  petites  ni  aussi  peu  développées  que  cela  est 
ordinairement  le  cas  dans  les  formations  cellulaires  qui  surviennent 
pendant  les  inllararaations  ;  elles  sont  au  contraire  bien  développées  et  en 
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partie  reconnaissables  comme  cellules  carlilaglneuses  nouvelles  à  leur 
membrane  un  peu  épaissie  ;  le  processus  marche  avec  une  lenteur  infi- 
nie, qui  permet  aux  jeunes  cellules  d'arriver  à  un  plus  haut  degré  de 
développement  liislologique  que  ce  n'est  le  cas  dans  rinflammalion 
(voy-  fig.  66);  il  n'y  a  pas  non  plus»  comme  on  l'observe  dans  rinllam- 
mation,  un  ramollissement  du  tissu  inlercellolairc,  mais  une  désag:ré- 
galion  bbreuse;  voilà  ce  qui  caractérise^déjà  le  processus  en  question, 
maïs  bien  d'autres  faits  remarquables  viennent  encore  s'y  ajouter.  Le 
c^irtilage  devenu  rugueux  ne  résiste  pas  aux  froltenienls  des  extrémités 
articulaires  Fane  contre  l'autre,  il  est  usé  petit  à  petit  et  disparaît  jus- 
qu'à Tos.  Immédiatement  au-dessous  du  cartilage,  il  y  a  toujours  une 
couche  de  subslancc  osseuse  assez  compacte  quoique  mince,  après  la- 
quelle vient  ensuite  rextrémilé  sponpeuse  de  Tépiphyse;  c*est  cell'' 
couche  compacte  qui  supporte  le  frottement  après  la  disparition  du  car- 
tilage, il  se  forme  même  dans  son  intérieur  de  la  substance  osseuse 
nouvelle  par  suite  de  Tirritation  mécanique  produite  par  le  froltemenl; 
la  moelle  de  la  subslancc  spongieuse  s'ossifie  dans  une  faible  étendu*' 
au-dessous  de  Tcndroit  où  le  frottement  a  lieu.  Malgré  cela  les  moiiv<^- 
ments  qui  se  font  dans  l'intérieur  de  Tarticulation  ont  pour  effet  une 
usure  de  plus  en  plus  considérable  des  os  opposés,  mais  comme  ce  frol- 
lenient  détermine  toujours  une  formation  osseuse  nouvelle,  la  surfac*'. 
usée  ne  cesse  d'être  ferme  et  polie,  parce  que  la  destruction  opérée  par 
le  frottement  est  toujours  précédée  d'éburnation  ;  de  celte  façon,  si  hr- 
ticulation  reste  mobile,  une  partie  assez  considérable  de  l'os  p^ut  dispa- 
raître petit  à  petit  et  Tos  n'en  reste  pas  moins  poli.  Les  surfaces  suies 
qui  résultent  de  ce  frottement  se  trouvent  dans  rarliculation  de  !a 
hanche  à  l'extrémité  supérieure  de  la  tête  du  ft3mur  et  au  sommet  de  la 
cavité  cotyloïde,  au  genou  sur  les  deux  condyles,  et  ainsi  de  suite.  Li 
substance  spongieuse  du  col  du  fémur  peut  être  affectée  d'ostéoporose 
dans  quelques  endroits;  [lendant  ce  processus»  il  se  peut  qu'une  foule 
osseuse  partielle  se  manifeste  dans  la  substance  spongieuse,  tandis  que 
réburnation,  par  conséquent  une  néoplasie  osseuse,  a  lieu  à  la  surtace 
du  frottement;  le  col  du  fémur  peut,  à  la  longue,  être  entouré  d*ostè(|l 
phytes  et  offrir  de  cette  façon  une  forme  trèssingulière.  Voilà  doncufl^ 
phénomène  qui  vous  paraîtra  extrêmement  remarquable  :  ici  une  usure, 
là  une  formation  nouvelle,  et  toujours  pendant  le  même  processus,  les 
deux  conditions  opposées  réunies  l'une  à  côté  de  Taulre  sur  le  même  os! 
La  maladie  débute  assez  fréquemment  par  une  végétation  cartilagineuse 
bosselée  et  se  termine  par  une  atrophie  du  cartilage!  .le  pense  que  vous 
êtes  déjà  habitués  à  cette  combinaison  d'usure  cl  de  néoplasie  dan» 
les  inllammations  chroniques;  rappetcz-vous  la  carie  et  le  [)rocessm 
ukéiaîtl  tm  généraL  Navons-aous  pas  la  également  une  désagréga- 
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lion  à  la  surface  de  Fulcère  et  une  néoplasie  trés-producLive  dans  ses 
environs? 

A  ces  modifjcations  du  carliiage  et  de  Tos  s'ajoutent  quelques  modifi- 
^cations  delà  membrane  syDoviale,  lesquelles  cependant  ne  différent  pas 

FiG.  66, 


retcence  dit  carliiage  dans  i'arUirilo  déforiuanLe  ;  en  a,  mélamorphose  graisteuse  dei 
cellules  carttlagineusei.  GroBsissemenl,  350,  diaprés  0.  Wcber.* 


beaucoup  de  celles  qui  s*observent  dans  Thydropisic  chronique  des  ar- 

liculations;  la  cavité  articulaire  contient  une  synovie  peu  abondante, 

mais  trouble,  fluide  et  cntreniêlée  de  parcelles  cartilagineuses  enlevées 

par  le  froltement,  La  membrane  elle-même  est  devenue  plus  épaisse, 

peu  vascularisée,  et  il  n'y  a  que  les  franges  souvent  très-allongées  dont 

■les  sommités  soient  pourvues  d*anses  vasculaires  plus  nombreuses.  — 

■mais  les  parties  qui  entourent  farlicu/aiion  peuvent  également  participer 

à  la  maladie,  telles  sont  le  périoste,  les  tendons,  les  muscles.  Dans  ces 

derniers  se  fait  une  ossîlication  lente  ayant  pour  effet  de  recouvrir 

exlérieurement  les  extrémités  articulaires  d'une  couche  osseuse  assez 

épaisse  de  formation  nouvelle;  ces  végétations  osseuses  prennent  dans 

certains  cas  un  développement  trés-considcrable.  La  forme  des  osléo- 

phytes  est  tout  autre  que  celle  que  nous  avons  appris  à  connaître 


k 
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jusi|u'Â  présent.  Ainsi,  nous  les  trouvons  lisses,  iirrondis,  ils  n'ont] 
la  ronrie  de  sialacUtes  pointues  ;  on  dirait  une  substance  liquide,  épais 
qu'on  auniit  coulée  sur  rarliculiilioa  et  qui  se  serait  soliditiée  pimilant 
qu'elle  coulait  encore;  ces  osléo|>hylcs  ne  sont  d'ailleurs  pas  poreux 
comme  les  autres,  mais  consistent  dans  toutes  leurs  couches  en  ?ub^ 
stance  osseuse  entièrement  compacte.  Ces  parlicularilés,  que  l'exar 
d'une  série  de  pièces  préparées  vous  permeUra  facilement  de  sais 
caraclérisent  exlérieuremenl  déjà  à  un  lel  point  ce  genre  de  raalad 
articulaire,  que  vous  reconnatlrez  très-facilement,  sans  posséder  aucu 
notion  spéciale  sur  le  cas  donnép  les  préparations  osseuses  macérées  quf 
appartiennent  àrartlirite  dérormanle  \voy.  lig*  67,  58,  Of>). 


Fui.  ti7. 


Pic.  68. 


ne.  e«. 


-J 


Fig^*  f»7  cl  08   :   Ustèophytcs    Figr.  (iH  :  Aiticulutioii  ^lu  coude    Ftg»   09   :    Wemrer  méboilS  1 


de  rtiftlirîle  défnrnnirite. — 
\rt^,  67  :  cxifémil/î  iriférietirc 
de  rinuii^ru:^.  Ùpjtstn  réiltiil* 
ft,  Oslt'onh  jtns  ;  A.  *urfni'45  de 
frollpiripiit. 


«ifîectéc  àc  carie,  iiillatumatîoii 
î^rficulairc  fonjrtjcuses  o^tèo- 
(ihjlct  cfi  stalactites,  î>e«5iii 
réduit. 


pien.  n.  et  b,  rurniDP  <1jui] 
la  flgure67. 


I 


La  l'aison  pour  laquelle  la  néoplasic  rvsseuse  alTecte  ici  itn  raraclôi 
si  compléleuienl  dilïérenL  est  probablement,  d'une  part,  le  déveioppi 
ment  si  lent  de  ces  formations  osseuses,  et  de  Tautrc,  le  fait  qu'elli 
ne  sont  pas  précédées  trune  vasctilarisation  abondaule,  comme  cela 
[>iésento  [lour  les  ostéopbytes  i|ui  se  Ibniient  lors  de  la  guérison  461 
Iranfunis,  dans  la  carie,  la  nccrose,  l'ostéite;  lorsqu'un  tissu  est  W 
ricbr  en  vaisseaux  au  moment  de  son  ossification,  il  doit  se  Iranslbrii 
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en  une  substance  osseuse  [>oreuse,  car  plus  il  y  a  de  vaisseaux,  plu$ 
aussi  il  y  aura  de  lacunes  dans  Tos.  Or,  dans  Tai  thrile  déformante  ta 
formation  osseuse  n*est  pas  précédée  d'une  néoplasie  vascolaire  bien 
considérable,  les  tissus  ^'ossiiienl  pour  la  plupart  dans  Tordre  qui  suit  : 
périostes  y  iendofis  et  même  capsule  articulaire  y  lifjamenis^  muscles, 
et  tout  cela  se  passe  avec  une  grande  lenteur  ;  de  cette  manière  il  arrive 
que  Tûs  nouvellemcnL  fornié  prend  plus  de  solidité*  Il  se  peut  même  que 
dans  ces  cas,  au  milieu  du  tissu  cellulaire  sous-séreux,  dans  le  voisinage 
de  Tos,  des  points  d*ossitication  isolés  prennent  naissance  et  produisent 
des  fragments  arrondis  conservant  pendant  un  certain  temps  une  exis- 
tence entièrement  à  part;  ces  fragments  peuvent  ne  se  confondre  que 
plus  lard  avec  le  reste  de  la  niasse  osseuse,  sur  laquelle  ils  semblent 
keooime  collés,  de  telle  sorte  que  Ton  peut  souvent  encore  facilement 
"poursuivre  le  mode  de  production  rien  qu'à  la  l'orme  afllxtée  par  le 
néoplasme  osseux.  Ces  formations  nouvelles  peuvent  déplacer  complète- 
ent  les  extrémités  articulaires,  qui  prennent  une  position  tout  à  fait 
vicieuse,  telle  qu'elle  existe  dans  la  sutduxalîon;  Varliculaiion  peut  ainsi 
devenir  entièrement  immohile.  Dans  tjueliiues  cas  ces  nouvelles  forma- 
tions osseuses  pénétrent  dans  Fintérieur  de  rarliculation,  se  détachent 
et  deviennent  des  corps  mobiles  intra-arliculaires,  dont  il  sera  question 
plus  tard.— Enfin,  il  faut  encore  faire  remarquer  que  rbydartlirose  [leut 
venir  compliquer  celle  maladie,  et  vous  cumprendrez  ainsi  que  tout  un 
concours  de  circonstances  peut  rendre  les  articulations  tellement  dif- 
lornies  que  V\yn  a  bien  raison  de  donner  à  ce  mal  le  nom  iVmi/trife  dé- 
/ormante.  Je  reviens  cependant  sur  une  observai  ion  que  je  vous  ai  déjà 
faite^  à  savoir  que  toutes  ces  modifications  patàolofjiques  n^enlrahient 
Jamais  la  suppuration. 

Nous  arrivons  maintenant  au  tableau  clinique  de  cette  singulière 
aladie.  Notre  expérience  nous  conduit  à  en  distinguer  trois  formes 
rincipales  :  une  qui  $st  ordinairement  polyarticulaire  et  accompagnée 
e  contractures  musculaires;  une  autre  mono-articulaire,  qui  se  ren- 
contre chez  les  sujets  jeunes  ou  d'un  âge  moyen,  et  enfin  une  troi- 
sième, qui  ne  s'observe  que  chez  les  vieillards. 
|k  !•  Le  rhumatisme  poh/articulaire  rhronique  (arthrite  sèche,  rhu- 
matisme noueux,  rhumatisme  goutleux)  se  dévelo|)pe  chez  les  jeunes 
sujets  et  chez  les  individus  d'flge  moyen,  plus  souvent  chez  les  femmes 
nue  chez  les  hommes,  chez  les  pauvres  que  chez  les  riches;  les  individus 
mal  nourris  et  anémiques  y  sont  particulièrement  exposés;  un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  ou  une  arthrite  blennorriiagique  peut  en  être  le 
point  de  départ;  après  que  Tétat  aigu  ou  subaign  de  ces  maladies  arti- 
culaires est  arrivé  à  sa  fin,  il  reste  dans  quelques  articulations,  le  plus 
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souvenl  dans  les  genoux  et  Iroqueiamenl  des  deux  côlcs,  de  la  roidcuL 
de  rendolorissement  et  une  légère  tuméfaction.  Mais  ta  maladie  peijjl 
aussi  dùbuler  par  Têlal  chronique  et  s'accompagner  alors  de  douleurs 
modérces  dans  les  articulations,  douleurs  qui  disparaissent  même  coi 
plétetitetil  par  inlervallos*  Au  eomoiencement,  les  palientsse  servent 
core  asseE  bien  de  leurs  extrémités  malades,  mais  après  des  mois  el 
années,  la  mobilité  diminue  peu  a  peu;  des  efforts  et  des  refroidi 
monts  intercurrents  sont  suivis  d'hydropisies  articulaires  subaigués, 
partie  du  liquide  épanché  se  résorbe,  mais  toujours  rarticulation  n 
un  peu  plus  épaisse  el  plus  roide  après  chaque  exacerbation.  Le  ma 
quand  les  patients  se  lèvent,  les  membres  sont  si  roides  qu'il  n  y 
presque  pas  [jussibilité  de  les  mouvoir;  après  quelques  efforts  prépai 
loires,  la  mobilité  revient  jusqu  a  ua  certain  point,  pendant  la  joura 
mais  vers  le  soir  les  articulations  deviennent  plus  douloureuses.  Peu 
peu  un  nouveau  symptôme  sVijoule  :  les  muscles  s'atrophient,  les  jamli 
deviennent  plus  grêles  et  peuvent  se  mettre  dans  la  flexion;  les  w 
clés  en  voie  d*atrophie  ont  une  grande  tendance  h  se  contracter, 
qui  est  aussi  favorisé  à  la  longue  par  la  position  anormale  de  rarti* 
culation*  L'état  général  pendant  tout  ce  temps  ne  cesse  pas  d'être  salis* 
faisant  :  les  patients  ont  bon  appétit,  ils  digèrent  bien  el  n'ont  qu*ii 
légère  fièvre,  quand  des  exacerbatîons  aiguës  se  manirestent  dans 
maladie  articulaire.  Une  pression  exercée  sur  les  articulations  provoijuc 
peu  de  douleur;  en  les  remuant  on  sent  et  Ton  entend  un  frolleinent 
Irès-prononcé.  —  Ainsi  la  maladie  continue  pendant  des  années*  Eofio 
les  membres  maigrissent  considérablement,  les  articulations  devieDDeal 
difformes  et  roides,  el  les  malades  ne  peuvent  s'en  servir  en  aucune 
manière;  si  le  mal  attaque  les  hanches  ou  les  genoux,  ils  sont  h  tout 
jamais  condamnée  aulil,  mais  tout  en  souffrant  des  années  entières  ib 
peuvent  encore  vivre  longtemps  s'ils  reçoivent  de  bons  soins;  lesarli- 
culaUons  affectées  le  plus  souvent  sont  celles  du  genou,  de  la  hanche» 
de  la  main,  des  doigts  el  de  l'épaule, 

2.  Varthrite  défotmanle  est  presque  toujours  mono-arliculairc,  rare- 
ment biarticulaire  dans  les  articulations  similaires,  et  se  rencontre  chei 
des  individus  parfaitement  sains  d'ailleurs,  plus  souvent  chez  les  hommes 
que  cheE  les  femmes.  Celte  forme  doit  son  nom  à  cette  cir 
qu'ici  les  formations  osseuses  périostiques  et  periarticularres  ^, .  ^  ,  i 
des  surfaces  prennent  des  proportions  si  énormes  que  l'articulation  et) 
devient  complétem<    '  **^orme.  Le  plus  souvent  il  n'est  pas  possible  de 

ique  ^^'•^'^lopperaenl  de  la  niikdie  ;  dan* 

^  ^  d'une  entorse  oa  d'une  luxa- 

«1  le  stéga  d'aucune  dooleitr, 


i 


Irouver  une  i^auf 
quelques  cas,  o 
lion;  cesartjcu 


\ 


à 


I 
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mais  elles  sont  roidns.  gonllées  par  on  épancheiiient  liydropir]un  et 
souvent  elles  renterment  des  corpuscules  ossifiés  libres;  la  membrane 
î^ynoviale  peut  êlre  entièrement  couverte  crappendices  graisseux* 

3,  Malum  eoxœ  setu/e.  Quand  la  maladie  se  manifeste  chez  des  per- 
sonnes Agées,  elle  afiecte  ordinairement  des  allures  un  peu  plus  bé- 
nignes, c'est  alors  principalement  la  hanche  qui  devient  le  siège  de  la 
maladie^  d*où  lui  vient  le  nom  de  malum  coxfv  senile;  cependant  elle 
s'observe  aussi  h  l'épaule,  aux  genoux,  au  coude  et  surtout  aux  doigts 
et  au  gros  orteil.  Chez  les  vieillards,  la  maladie  débute  toujours  comme 
une  aflectiou  chronique,  accompagnée  de  peu  de  douleur,  mais  avec 
beaucoup  de  roideur,  plus  rarement  avec  une  période  initiale  aiguë; 
souvent  les  malades  ne  se  plaignent  que  de  la  roideur  dans  les  pre- 
miers temps  et  principalement  le  matin;  une  fois  que  rarticulation  est 
entrée  en  fonction  cela  va  mieux;  le  frottement  dans  Tarticulation 
est  souvent  tellement  manifeste  que  le  malade  appelle  sur  ce  signe 
Tattenlion  du  médecin.  Des  accès  douloureux  accompagnés  d'un  léger 
mouvement  félirile  s'observent  surtout  dans  les  cas  où  le  processus 
sévit  fortement  sur  l^»s  duigts;  ceux-ci  jtevienncnt  h  la  longue  diffor- 
mes et  épais  au  niveau  des  articles;  le  gros  orteil  glisse  tout  à  fait  en 
dehors,  et  la  tête  du  premier  mélatarsien  couverte  de  stratifications 
osseuses  proémine  fortement»  Si  la  maladie  a  son  siège  à  la  hanche,  les 
patients  boitent  légèrement;  les  dépôts  osseux  sont  ordinairement  peu 
considérables  chez  les  vieillards,  mais  la  cuisse  se  raccourcit  insensi- 
blement, parce  que  la  tête  du  fémur  et  la  cavité  cotyloïde  sont  usées  en 
haut  par  le  frottement,  les  muscles  s'atroidiient  fortement,  enfin  la  han- 
che flevienl  tout  à  fait  roide,  mais  souvent  après  bien  des  années  seu- 
lement. La  maladie  est  bien  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes  et  se  rencontre  principalement  chez  les  sujets  maigres.  Il 
est  rare  que  Ton  constate  une  maladie  d  autres  organes  et  surtout  d'or- 
ganes internes,  cependant  raffeclion  se  rencontre  assez  communément 
chez  les  individus  qui  sont  en  général  fort  disposés  aux  dépôts  calcaires 
et  aux  ossifications  anomales;  aussi  la  rigidité  des  artères,  Fossification 
des  cartilages  costaux  et  des  disques  intervertébraux  avec  ossiiication 
des  ligaments  vertébraux  aniérieurs  sont  des  anomalies  qu'il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  chez  des  patients  atteints  d'un  mal  sénile  qui  frappe 
plusieurs  articulations  à  la  fois* 

Le  tlifjf/ïiostic  de  »:ctte  affection  est  très-facile  chez  les  vieillards;  la 
description  que  je  viens  de  donner  ne  vous  permettra  guère  de  vous 
y  tromper.  —  Si  la  maladie  se  présente»  au  contraire,  chez  de  jeunes 
sujets  et  comme  aflection  mono-articulaire,  ou  peut  se  demander  au 
commencement  si  Ton  est  en  présence  d'une  arthrite  fongueuse  ou 
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bien  d*iine  arllirite  déformante  ;  mais  une  obsen'^ation  suivie 
pas  longtemps  dans  le  doule.  Dans  les  périodes  uUérieures,  on  f»oyr- 
rail  confondre  la  maladie  avec  une  arlhrite  fongueuse  ou  avec  il^| 
carie  sèche,  qui  donnent  lieu  é^^alemenl  a  une  atrophie  musculaire  eUi 
un  frollement  iiilra-articulaire,  et  qui  précisément  se  pré-sentenl  aussi 
chez  les  individus  jeunes,  d'ailleurs  bien  portants,  et  affectent  chez  eux 
une  marche  très-chronique  ;  mais  dans  cette  dernière  affection  les  arti- 
cuhilions  ne  se  couvrent  pas  de  dépôts  aussi  étendus  que  dans  Tarthrile 
déformante,  qui  de  plus  ne  montre  jamais  une  disposition  à  la  suppu- 
ration, même  après  une  longue  durée, —  Si  Tarthrile  rhumatismale 
chronique  se  montre  des  deux  côtés  ou  dans  plusieurs  articulations  àb 
fuis,  et  qu'il  s*y  ajoute  les  contractures  rétlexes  des  muscles  sous  ria- 
fluence  d'une  irritation  de  la  membrane  synoviale,  la  maladie  ne  peut 
être  méconnue.  Le  rhumatisme  noueux  est  très-souvent  confondu  ai 
la  foulte,  surtout  à  raison  de  la  ressemblance  qu'il  offre  avec  cette  da 
niére  lorsqu'il  afiécte  la  main  et  le  pied.  Aussi  les  Anglais  ont-ils  appel 
le  rhumatisme  articulaire  chronique  rheitmatk  fjout.  Cependant 
goutte  est  si  bien  caraclériséo  par  la  spécificité  de  ses  accès,  qu'a 
doit  être  considérée  comme  une  maladie  sui  genens;  c*esl,  du  reste, i 
sujet  que  nous  avons  traité  dt^a  antérieurement. 

Le  pmnosifr  Au  rhumatisme  polyarticulaire  est  très-mauvais^  quai 
à  la  cural»ilité  de  la  maladie  :  si  celle-ci  se  présente  chez  les  personnel 
âgées,  je  la  considère  absolument  comme  incurable.  Chez  les  iflJi^ 
vidus  jeunes,  on  peut,  par  un  traitement  persévérant,  enrayer  qudqu 
fois  la  maladie  lorsqu'elle  est  arrivée  à  un  certain  point  de  son  dé?e-1 
loppemcnt  et  obtenir  une  faible  amélioration»  mais  ce  t*ésu!tat  mérae] 
est  ditîîcile  à  atteindre  et  peu  de  malades  se  rétablissent  complétetuenl«j 
C'est  que  h  cause  de  ces  fâcheuses  conditions  réside  dans  les  effets  î 
tomiques  de  la  maladie;  le  cartilage  et  Tos  usés  ne  se  remplacent! 
les  stratifications  osseuses  ne  sont  pas  résorbées,  elles  sont  pour  cela  tr 
compactes  et  trop  solides;  Tatrophie  des  muscles  n'est  pas  entravée] 
le  mouvement  naturel  des  membres,  car  les  muscles  affaiblis  peove 
à  grand'peine  imprimer  quelques  légers  mouvements  aux    membr 
roides  et  dîtllciles  à  mouvoir*  Si  |*ar  conséquent  il  vous  arrive  un  niala 
pareil,  armez- vous  de  patience  et  ne  vous  étonnez  pas  s'il  consulte  taui^ 
tel  confrère»  tantôt  tel  autre,  ei  ensuite  tous  les  charlatans,  et  si  eu! 
de  compte  il  vous  accuse,  vous-mêmes,  trètre  Fauteur  de  la  maladie  i 
de  la  grande  extension  qu'elle  a  prise. 

11  faut  naturellement  qu'on  soumette  aussi  ces  malades  ik  un  (rai^ 
tcment ;  h  médecin  ne  peut  pas  toujours  choisir  les  cas  favorables;  te 
mahAù  ineurablCj  et  même  le  mourant,  a  droit  à  son  secours,  et  la  é 
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il  nous  est  iîii[)ossiL*le  tie  f^oérir  nous  devons  au  moins  nous  efTorcer 
d*apaiser,  d'altuiiuer  les  soulTraoces.  Les    inflammalions   articulaires 
rhumatismales  chroniques  atteslent  par  Finvasion  simultanée  de  plu- 
sieurs arliculalions,  qu'elles  ne  dé[)endent  pas  d'une  cause  locale  bor- 
nant son  influence  a  une  seule  articulation,  mais  que,  au  moins  1res- 
(  fréquemment,  une  cause  générale  préside  au  développement  de  la 
maladie;  la  diatljése  rhuiiiatismale,  si  obscure  encore  sous  tant  de  rap- 
ports, cette  prédisposition  à  T inflammation  des  membranes  séreuses 
et  à  un  travail  d'exsudation  dans  ies  articulations  et  dans  les  muscles 
csl  souvent  accusée  d*être  la  cause  générique  de  la  maladie;  aussi  met- 
tons-nous en   usage  contre  elle  les  reoièdes  antirhiimalismaux.  L'em- 
ploi prolongé  de  Tiodure  de  potassium,  du  colchique  associ**  à  Taconit, 
des  diaphorétiques  et  des  diurétiques,  trouve  ici  son  application,  quoi- 
que les  succès  obtenus  par  ces  moyens  soient  très-peu  nombreux;  ce- 
pendant nous  ne  connaissons  rien  de  mieux  ou  du  moins  aucun  autre 
remède  susceptible  de  combattre  directement  le  rhumatisme.  La  cause 
de  ce  dénûmcnt  thérapeutique  tient  en  partie  à  Tabsence  totale  d'une 
base  anatomo-pathologique  spéciale  au  processus  rhumatismal.  Indé- 
pendamment des  moyens  sus-nommés  et  de  ceux  qui  trouvent  leur 
justification  dans  Tindividualité  du   malade    et  dans  les  indications 
spéciales,  il  y  a  lieu  d'employer  les  bains  chauds  et  avant  tout  les 
eaux  thermales  indiiïérentes,  telles  que  Wilbad  dans  le  Wurtemberg, 
Wilbad-Gastêin,  Baden  prés  de  Zurich,  Baden-Baden,  Tœplitz,  Ragaz 
«(canton  de  Sainl-Gall);  mais  outre  ces  eaux  thermales  on  peut  encore 
emplover  les  eaox  salines,  principalement  les  eaux  nn  peu  excitantes, 
en  cas  d'atrophie  umsculaire  commençante.  Le  climat  de  ces  localités 
'doit  surtout  être  pris  en  considération,  parce  que  tous  ces  malades  sonl 
fortement  impressionnés  par  une  atmosphère  froide  et  humide»  Les 
eaux  suHureuses  thermales  ne  doivent  être   employées   au*.ivec   une 
»exlréme  précaution  et  Ton  aura  soin  d'y  renoncer  aussitôt  qu'il  y  aura 
des  exacerliations  suhaigiies*  Si  ces  malades  habitent  une  contrée  où 
régnent  des  hivers  fniids  et  humides,  on  leur  fera  passer  Thiver  en  Ita- 
Jie,  mais  en  ayant  sfun  de  les  envoyer  dans  des  endroits  où  il  y  a  des 
habitations  convenablement  disposées  en  vue  des  froids  éventuels  ;  telles 
sont  Nice,  Naples,  Palerme.  —  Les  habitations  humides  sont  surtout  fn- 
iiesles.  Les  malades  doivent  s'habiller  chaudement,  porter  constamment 
de  la  laine;  les  articulations  malados  seront  toujours  couvertes  de  ila- 
pelle.  —  On  a  beaucoup  recommandé  Thydrothérapie,  et  ce  moyen  rend 
évidemment  des  services,  si  son  emploi  est  dirigé  par  des  médecins  con- 
sciencieux el  non  exclusivement  par  de^s  propriétaires  d'établissements 
bydrothérapit|ues;  Tavautage  de  ce  trnilement  consiste  encore  à  endur- 
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eir  les  palienls  el  à  les  rendre  moins  impressionnables  h  loules  les 
influeDces  extérieures,  et  principaleraenl  aux  refroidissements;  en  oulre^ 
Teau  bue  en  abondance  et  les  enveloppements  après  les  baius  produi- 
sent un  effet  diurétique  aussi  bien  que  diaphorélitjue;  enfin,  un  der* 
nier  avantage  qui  s'atlache  à  ce  traîleraenl,  c*est  que  le  patient  s'j 
adonne  avec  conscience  et  persévérance,  tandis  qu'il  est  bien  vite 
fatigué  de  prendre  des  remèdes  internes  ;  on  sait  que  les  personnes 
soumises  à  rhydrolhérapie  se  passionnent  bientôt  pour  leur  traitement 
el  que  ce  sont  des  patients  três-reconnaîssanls,  même  aloi*s  que  le  suc* 
ces  do  traitement  se  réduit  à  zéro.  Lorsque  par  conséquent  la  con4É| 
tulion  générale  du  sujet  n'est  pas  trop  faible  et  qu*il  n  a  pas  une  trop 
grande  répugnance  pour  ce  traitement  (chose  qui  arrive  également)^, 
il  est  certainement  utile  d'y  recourir,  mais  en  ayant  soin  de  le  faire  C0d|l 
tinuer  pendant  au  moins  une  année  si  Ton  veut  obtenir  un  résultat 
Dans  quelques  cas  les  bains  de  vapeur  russes  ont  eu  du  succès.  — 
Quant  au  traitement  local,  on  a  préconisé  des  frictions  de  diverse  es- 
pèce, qui,  à  la  vérité,  sont  principalement  efficaces  par  rirritation  mé 
canique  du  frottement.  Aussi  peu  importe  que  vous  vous  serviez 
pommade  iodée,  d'axoTi|:çe  pure,  de  liniment  volatil  ou  d'autres  si 
stances*  Les  révulsifs  énergiques  ne  sont  d'aucune  utilité  et  même 
teinture  d'iode  ne  doit  être  employée  que  contre  les  exacerbât ionssub* 
aiguës,  que  Ton  peut  aussi  conibatlre  par  les  vésicaloires.  Vous  devez, 
en  général,  mettre  beaucoup  de  prudence  dans  l'emploi  de  tous  les  irri- 
tants énergiques-  Les  douches  peuvent  produire  un  effet  excellent  dam 
dans  les  cas  très-chroniques  et  très-atoniques,  même  les  douches  ^l'eau 
chaude  ou  de  vapeur.  Les  bains  sulfureux  locaux  se  sont  montrés  utiles 
dans  quelques  cas;  cependant  dans  d'autres  cas  les  douches  enarroscir 
les  plus  faibles,  ayant  une  chute  d'à  peine  un  pied  de  hauteur,  pnh 
duisent  déjà  un  effet  trop  excitant;  îl  n*est  pas  toujours  possible  de 
prédire  l'effet,  aussi  les  malades  doivent-ils  essayer  sous  la  direction 
d'un  médecin;  aussitôt  que  des  douleurs  se  déclarent,  il  faut  que  les 
douches  soient  suspendues  pour  être  reprises  avec  un  redoublement 
de  précautions  et  après  un  repos  plus  ou  moins  long  :  si  les  douleurs 
ne  cessent  pas  de  se  reproduire,  on  fait  bien  de  discontinuer  définitive- 
ment  le  traitement  par  les  douches. 

On  peut  se  demander  si  les  membres  doivent  être  maintenus  dans  m 
repos  absolu  ou  s'il  y  a  lieu  de  faire  exécuter  des  mouvements.  Ijn 
repos  complet  n'est  pas  à  recommander,  pour  diverses  raisons,  d'une 
part,  parce  qoe  les  articulations  sont  exposées  à  devenir  entièrement 
roi  des  et  souvent  dans  une  position  excessivement  désavantageuse; 
de  rautre,  parte  qu'un  repos  absolu  ne  peut  que  favoriser  t'alrophie 
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uiusculaîre.  Des  moiivenienls  modérés,  passirs  et  actifs,  iloivent  être 
exécutés;  cependant  ils  ne  doivent  jamais  aller  jusqu'à  produire  des 
douleurs  ou  de  la  fatigue;  quant  aux  mouvements  passifs,  le  malade 
peut  les  produire  lui-même  avec  le  secours  des  mains  ou  mieux  encore 
à  l'aide  des  machines  fort  ingénieusement  conçues  dans  ce  but  par 
Bonnet.  —  11  nous  reste  enfin  â  ajouter  quelques  mots  sur  Tatrophie 
musculaire;  nous  pouvons  chercher  à  fortifier  les  muscles  par  le  frotte- 
ment, par  l'électricité,  par  des  mouvements  réglés,  tant  actifs  que  passifs, 
aussi  la  gymnastique  médicale  trouve-t-elle  ici  un  champ  d'application 
assez  vaste.  Mais  tous  ces  trailemenls,  si  Ton  veut  qu'ils  soient  de  quel- 
que utilité,  doivent  être  continués  avec  persévérance. 

Vous  reconnaissez,  par  ce  résumé  thérapeutique,  que  nous  ne  sommes 
pas  pauvres  en  remèdes  à  employer  utilement  contre  Tartlirite  défor- 
mante.  Mais  tous  les  traitements  que  nous  venons  de  nommer  sont  coû- 
teux, souvent  inabordables  pour  li's  pauvres  gens;  et  comme  cette 
maladie  attaque  principalement  la  classe  pauvre,  on  se  trouve  dans  les 
plus  mauvaises  conditions  ;  car  dans  les  masures  des  pauvres  un  air 
chaud  et  sec,  une  bonne  nourriture,  les  moyens  irévitcr  les  refroidisse- 
ments, les  bains,  sont  des  desideraiû  ordinairement  irréalisables;  et 
quand  ces  conditions  essentielles  font  défaut,  prescrire  des  remèdes 
Goûtetix,  c'est  faire  inutilement  dépenser  leur  argent  à  ces  malheureux. 
Maïs  je  reviens  h  ce  qui  a  été  dit  antérieurement  :  plus  ces  malades  se 
hâteront  de  se  soumettre  à  un  traitement,  plus  ils  seront  jeunes,  plus 
aussi  vous  pourrez  obtenir  de  bons  résultats;  vous  pouvez  faire  en  sorte 
que  la  maladie  reste  stationnaire.  Une  fois  qu'elle  a  pris  un  certain 
développement,  que  les  articulations  sont  devenues  dilTormes,  que  les 
muscles  se  sont  atrophiés,  il  ne  peut  plus  être  queslion  de  guérir  le 
mal  — Je  considère  le  malum  coxœ  sentie  comme  incurable  dans  la 
plupart  des  cas,  cependant  il  est  rationnel  de  le  combattre  également 
par  les  moyens  signalés  plus  haut.—  1/artbrite  déformante  monoarlicu- 
laîre  est  incurable;  si  rarticulation  atteinte  cause  par  trop  d'embarras, 
on  peut  la  sacrifier,  soit  par  la  résection,  soit  par  Tampulation. 
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DES  COiiPS  MORILES  INTRA-ArîTlCULAlUES.  MIRES  ART/CULAttES. 


Par  corps  mobiks  întra-arliculaires  on  entend  d<îs  corps  plus  ou  roo 
solides  i]ni  prennenl  naisîvaiice  dans  rintérîeur  d'une  arliculalion. 
corps  iHrano:ers  venus  du  dehors,  tels  qu'aiguilles,  balles,  elc,  oui 
éclats  osseux  qui  floltent  librement  dans  Farticulation  doivent 
exclus  de  celte  espèce  morbide.  —  11  y  a  deux  sortes  de  corps  intra? 
articulaires  :  1"  de  petits  corps  ovalaires,  semblables  à  des  pépins  Jp 
melon  ou  de  forme  irrégulîére^  lesquels  sont  généralemenl  produits  eo 
grande  (juanlite  à  la  fois  el  ne  consistent  qu^m  fibrine,  ainsi  que  cela 
a  été  prouvé  [>ar  Fcxamen  microscopique.  Ces  corps  prennent  naissann^ 
dans  les  arlicuiations  atteintes  d'Iiydropisie  cbrouique  el  ne  sont  autre 
chose  que  des  précipités  formés  dans  la  synovie  altérée  qualilalivemeul 
el  quantitativement;  ce  sont  les  mêmes  corpuscules  que  nous  avons 
dcjà  appris  ït  connaître  dans  lliydropisic  des  gaines  lendiûeuses;  ik 
peuvent  aussi  tirer  leur  origine  de  la  fibrine  d'anciens  caillots  sanguin 
Us  n'exiji;erit  jamais  par  eux-mêmes  une  intervention  active  de  la  cil 
rurgie,  et  ne  constituenl  à  vrai  dire  c|u'un  fait  accessoire  de  riiydropid 
articulain'  chronique;  quelquefois  on  peut  reconnaître  leur  esisttiû5j 
sur  le  vivant  par  une  sensation  de  frottement  doux  que  donne  TexpN 
lion  des  arlicuiations;  cela  ne  modilîr^  dépendant  en  rien  le  trailemea 
précédenmiFrnt  exposé  de  rhydartlirose,  et  ces  corpuscules  n*c«ni 
l'imporlance  qu'en  ce  qu'ils  empêclient  rarticulation  de  revenir  à  »B 
volume  noriikil  ;  2"  les  corps  intra-articulaires  de  la  seconde  espèœ 
sont  d'une  dureté  cartilagineuse,  presque  toujours  à  noyau  usseui, 
quelquelbis  adhérents  et  d'autres  fois  libres  dans  la  capsule;  leur  lornifi 
est  très-variée,  parfois  bizarre  et  le  nom  de  souris  articulaire  {n 
ftrfituifiris)  peut  liien  provenir  d'une  ressemblance  accidentelle  avCl 
une  souris.  Ces  corps  sont  toujours  plus  ou  moins  arrondis»  mais  m^ 
ment  tout  i  fait  ronds  ou  ovales  ;  on  les  trouve  au  contraire  bosselés, 
mamelonnés,  ayant  beaucoup  d'analogie  avec  les  ostéophytes  de  Tar- 
thrite  déformante,—  Sous  le  microscope,  on  les  trouve  composés  d'une 
e/îveloppe  mince  de  carlilagc  fibreux  uu  hyalin,  qui  s'ossifie  à  parlinlu 


I 


I 
I 


DBS  CORPS   MOBrLES  JNTRA-ARTIGDL\IRES,  603 

cenlrOj  mais  qui  quelquefois  n'est  que  crélacé;  ces  corps  organisés  en 
lissus  ne  peuvent  donc  pas  être  dus  h  un  simple  précipité  formé  aux 
dépens  de  la  synovie,  ils  tloivent,  au  contraire,  même  lorsqu'ils  flollenL 
librement  dans  Tarticulation,  avoir  autrefois  fait  partie  du  tissu  cir- 
convoisio,  avoir  pris  naissance  dans  ce  tissu  et  s*être  détacliés  plus 
lard.  Et^  en  efTt^t,  c*est  ainsi  que  les  faits  se  passent  :  ces  corps  naissent 
le  plus  souvent  dans  les  sommités  des  franges  synoviales,  ou  hien 
ce  sont  des  ostéophytes  qui  ont  pénétré  dans  rarliculation,  venant  du 
dehors.  Dans  les  franges  il  y  a  des  cellules  cartilagineuses,  quelquefois 
déjà  à  rétat  normal;  ces  cellules  commencent  à  se  multiplier;  c'est 
ainsi  qu*un  noyau  cartilagineux  se  forme  dans  l'extrémité  libre  de  la 
frange;  ce  noyau  devient  une  tumeur  cartilagineuse,  un  enchondrome, 
qui  s*ossifiera  plus  lard  dans  son  centre  ;  pendant  quelque  temps  cette 
tumeur  reste  en  rapport  avec  la  frange,  mais  plus  tard  elle  s*en  détache 
et  ÛoUe  alors  librement  dans  la  cavité.  Le  corps  ainsi  devenu  libre  de 
toute  adhérence  peut-il  s'accroître  encore  par  la  suite,  c'est  ce  qui 
n'est  pas  facile  à  décider;  le  cartilage  n'ayant  pas  besoin  de  vaisseaux 
pour  sa  nutrition f  il  se  peut  qu'il  trouve  dans  la  synovie  seule  les 
matériaux  nécessaires.  Le  deuxième  mode  de  formation  des  corps 
extra-articulaires  est  le  suivant  :  dans  la  capsule  articulaire,  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  membrane  synoviale,  se  forment  des  corps  carti- 
lagineux en  voie  d'ossification,  qui  proéminent  dans  Tintérieur  de  la 
cavité  articulaire,  se  détacbenl  et  finissent  ainsi  par  devenir  libres;  ce 
fnode  de  formation  est  consiàf-ré  aujovrd'Inù  comme  le  plus  fréquent 
par  la  plupart  des  anatomo-pafhologisies,  —  Au  développement  des 
corps  articulaires  correspond  toujours  un  cerlain  degré  d'iiydropisie 
articulaire;  cette  dernière  est  peut-être  la  maladie  primitive.  Lii^s  corps 
arliculaires  se  rencontrent  presque  exclusivement  ou  au  moins  princi- 
palement dans  Farticulation  du  genou,  on  les  trouve  uniquement  chez 
les  adultes;  c'est  une  aiïection  excessivement  rare,  peut-être  la  plus 
rare  de  toutes  les  alTections  articulaires.  Il  existe  un  rapport  évident 
entre  la  formation  des  corps  articulaires  et  l'hydartbrose;  ces  affections 
sont  unies  par  leur  essence  et  forment  la  contre-partie  des  indamma- 
lions  articulaires  fongueuses  el  fongo-purulentes  ;  elles  dépendent  pro- 
bablement d*une  diathése  générale  acquise  ou  congénitale. 

Les  pliénoraénes  que  l'on  considère  comme  pouvant  caractériser 
Texistence  d'un  corps  articulaire  sont  les  suivants  :  le  patient  esl  at- 
teint d'une  liydarthrose  modérée  du  genou  et  ressent  subitement  en 
marchant  une  douleur  très-pénible  dans  cette  région,  douleur  qui  fera- 

^he  sur  le  moment  d'aller  plus  loin  ;  le  genou  se  maintient  alors  quel- 
is  dans  la  demi-IIexinn  on  dans  l'extension,  et  la  mobilité  ne  peut 
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lui  être  remiiie  qu'afirt's  <]uelr)iies  fralliînienls  exécutés  sur  rarliewîa- 
lion.  Ce  phénomène  est  du  a  rêtrauglement  du  corps  entra-articulaire 
entre  les  os  qui  consliluenl  rarlirulalion  du  genou,  entre  les  cartilages 
înlerarticulaires  00  dans  une  des  poches  synoviales.  Mais  même  atail 
que  ces  symptômes  d'élrangleoient  se  manifestent,  les  malades  se  plai* 
gnent  ordiiKiirement  pendant  des  semaines  ou  des  mois  de  faiblesse  ou 
de  légères  douleurs  dans  le  genou,  et  Texamen  fait  constater  ilaus  l.i 
plupart  des  cas,  comme  cela  a  été  dit  plus  haut,  un  léger  degré  il*hy- 
darlhrose.  La  singularité  de  cette  nianifeslatiou  subite  d'une  vive  Jou- 
leur,  suivie  d'une  dispai  ilion  aussi  prompte,  fait  très-souvent  supposa 
aux  malades  eux-mêmes  qu'un   corps   mobile  doit  exister  dans  leur 
genou;  il  n'est  pas  rare  qu'ils  le  sentent  très-distinctement  el  qn'il; 
le  rendent  aussi  sensible  pour  le  médecin  en  exécutant  certains  mouve- 
ments. Dans  d'autres  cas,  c'est  le  médecin  qui,  après  des  explorations 
répétées,  sent  le  premier  le  corps  dans  Tintéricur  de  rarliculaliv'n  et  le 
fait  glisser  tantôt  dans  un  endroit,  tantôt  dans  un  autre;  souvent  il 
disparaît  de  nouveau  et  il  se  passe  des  jours  et  des  semaines  avant  qu'il 
reprenne  une  position  qui  permetïe  de  le  sentir  exlérieureraenl- Tous  ces 
symplômes  ne  seront  bien  manifestes  que  quand  le  corps  est  ddadié; 
aussi  longtemps  qu'il  adhère  encore,  ou  bien  s'il  est  assez  grand  pourne 
pas  pouvoir  s*enclaver,  il  provoque  peu  ou  point  de  souffrances. 

S'il  est  vrai  que  le  malaise  occasionné  par  un  corps  intra-arliculaireet 
par  une  liyilartlirose  modérée  tlu  genou  n'est  pas  toujours  très-consi(le- 
rable  et  n  augnienle  pas  spontanément,  s'il  n*en  résulte  pas  non  plus 
des  inflammations  purulentes,  mais  seulement  île  temps  à  autre,  sous 
rinfluence  de  causes  occasionnelles,  des  inflammations  subaiguês  avec 
épancbement  séreux,  il  arrive  cependant  dans  d'autres  cas  que  les  dou- 
leurs provenant  de  rétranglemenl  et  le  danger  d'être  exposés  à  lotit 
moment  h  celle  douleur  exiréme  fatiguent  à  un  tel  point  les  m.ila(l<îN 
qu'ils  réclament  avec  instance  le  secours  d'une  opération  chirurgicalf* 
—  L'essai  de  fixer  ces  corps  en  provoquïinl  une  iiiflammalion  adlnVive, 
soit  en  appliquant  des  bandages  compressifs,  soit  en  appliquant  de  h 
teinture  d*iode  ou  des  vésicatuires  a  eu  p*^u  de  succès.  L'opération  can- 
siste  dansTexlraclion  du  corps;  on  y  procède  de  la  manière  suivante: 
on  pousse  fortement  le  corps  articulaire  vers  Tun  des  côtés  de  Farti' 
culalion;  ensuite  on  lait  glisser  la  peau  fortement  en  sens  inversai 
ce  qui  la  tend  encore  plus,  el  on  rincise,  ainsi  que  la  capsule,  Instp 
sur  le  corps  articulaire;  on  fait  jaillir  ce  dernier,  en  continuant  l«i 
pression,  ou  bien  on  le  relire  au  moyen  d*un  levier,  d'un  petit  éleva- 
toire,  lel  qu'une  curette  lrès-ra(ionnellement  employée  par  Fock;  aprfe 
ceiâf  on  ferme  immédialemetit  la  claie  avec  le  doigt  et  Ton  éiea«l  la 
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jambe;  on  laisse  cnsuîle  la  peau  revenir  dans  sa  silualiun  normale,  ce 
qui  fait  que  Tincision  cutanée  est  placée  plus  bas  que  celle  de  la  cap- 
sule et  qu'ainsi  les  tieux  plaies  ne  comoiuni(]uenl  pas  directement;  la 
plaie  cuUinre  est  réunie  par  des  [Kjinls  de  suture  et  des  bandelettes  de 
sparadrap  et  la  jambe  fixée  dans  Textension  au  moyen  d'une  attelle  ;  un 
appareil  pliUré  conviendrait  également  loi-t  liien  dans  cvs  circonstances, 
on  jRiurrail  y  [)rali[iuer  une  grande  fenêtre,  même  avant  d'opérer. — 
Le  traitement  de  rarthrite  trauniatiquo  doit  être  institue  contre  les 
phénomènes  inHainmaloires  consécutils,  s'il  s'en  présente.  —  Autrefois 
ces  opérations  étaient  souvent  lrès-dan|;ereuses  :  les  arlbi'ites  g^raves 
n'étaient  pas  rares,  et  Ton  a  pu  [larlbis  s'eslimer  heureux  d'avoir  sauvé 
la  vie  du  malade  par  ranipulation  de  la  cuisse,  —  l*es  méthodes  opé- 
ratoires ont  été  souvent  niodiliées;  enfin  le  procédé  le  plus  simplcj 
celui  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  l'a  emporté  sur  lous  les  autres. 
Tout  réceniuienl,  Fock  a  exécuté  de  cette  manière  cinq  fois! opération 
fit  a  toujours  obtenu  une  guérison  conq>lète.  Les  phénomènes  inllam- 
matoires  étaient  insignifiants  et  ta  plupart  des  patients  pouvaient  vaquer 
à  leurs  alïaires  peu  de  semaines  après  ropération*—  Si  un  corps  intima- 
articulaire  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme  pénible,  on  se  contente 
d'npphrpier  un  bandage  compressîf  pour  empêcher  repanchement  de 
rendre  hop  d*extension. 


QUARANTE  ET  UNIÈME  LEÇON 


0ES  ANKVLOSESL 


Différences.  —  CondiUiiris  iin atomiques.  —  Diâgnoilîe.  —  Traitement 
vxtenstoTt  forcée,  opérations  miflaiitet. 


Dt'^jà  VOUS  savez  que  par  ankylose  on  enlend  la  raideur  des  arliculà- 
tîons;  je  tlois  cependant  ajimlcr  que,  généralement,  on  ne  se  sert  de 
ce  terme  que  [loiir  désigner  la  roideur  qui  pei^sisle  après  que  le  pro- 
cessus aigu  ou  chronique  d'où  elle  dépend  a  terminé  son  évolution,  el 
i|uand   ramoindrissement  ou   ranéanlissement  com|det  de  la  mobi- 
lité articulaire  est*  la  seule  anomalie  qui  se  présente.  Si  par  coibé- 
(|uent  dans  uue  iuflaïunialion  ile  rarticulation  du  genou  ou  de  la  haische 
rexlrémité  entre  dans  une  flexion  prononcée  sous  rinfluence  de  con- 
tractions musculaires  invalonlaires  el  persistantes,  el  si  les  douleurs 
empêchent  d'étendre  rarticulation^  bien  qu*il  y  ait  possibilité  mécaniqop 
de  le  faire,  alors  nous  n'avons  pas  affaire  à  une  ankjlose,  mais  i  Me 
inflammation  articulaire  avec  contracture  des  muscles.  *-  La  raison  pour 
laquelle  on  ne  peut  étendre  uue  articulation,  alors  même  qu'il  n'y  a 
plus  de  processus  inflammatoire,  doii  être  cherchée  dans  des  obstacles 
mécaniques  situés  tantôt  en  dehors,  tantôt  dans  rintérieur  même  Je 
Tarliculation  ou  dans  les  tissus  qui  font  partie  intégrante  de  celte  der- 
nière. Un  muscle  raccourci  par  atropliic  et  ratatinemenl,  une  cicatrice 
Ibrlement  rétractée  de  la  peau»  surtout  lorsqu'elle  est  située  du  côté  dl 
la  flexion,  sont  les  causes  qui  peuvent  essentiellement  nuire  à  la  mo- 
bilité d'une  arliculalion  saine  do  reste;  aussi  n'a-t-on  pas  une  pareiBe 
cause  en  vue  quand  on  parle  simplement  d'ankylose  de  telle  ou  telle 
articulation  ;  on  donne,  au  conli'aîre,  aux  étals  que  nous  venons  de 
mentit*nner  le  nom  de  confracfures  musculaires  ou  cicatricielles î  si 
l'on  veut  appelei  ankylose  ce  genre  de  diOGcultés  apportées  aun  moo- 
veraenis  articulaires,  on  fait  bien  de  le  désigner  par  une  épithèle  spé* 
cialc,  de  dire,  par  exemple,  uukylose  par  came  externe,  /amste  anhj- 
loae^  etc,  —  Restent  donc  les  ankyloses  dues  à  des  modifications  pi* 


M 
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tiiologiques  des  parlies  iotégranles  de  l*articuIalion,   Ici  peuvent  se 
présenter  les  conditions  suivantes  : 

1.  Adhérences  cicatricielles  entre  les  suriaces  articulaires  elles- 
raênoes;  ces  adhérences  peuvent  odVir  beaucoup  de  didérences  sous  le 
rapport  de  leur  nature  aussi  bien  que  sous  celui  de  leur  étendue;  elles 
[ïrennent  naissance  après  la  guérison  de  Tarthrite  fongueuse  et  sont 
dues,  dans  ce  cas,  à  la  réunion  qui  s'établit  entre  les  fongosités  du  néo- 
plasme inflammatoire.  De  cette  manière,  naissent  des  espèces  de  brides 
cicatricielles  à  peu  près  comme  entre  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  pul- 
monaire, ou  bien  des  adhérences  épaisses,  étendues  en  surface.  En 
même  temps  le  cartdage  [jeul  rester  en  partie  intact,  dans  d'autres  cas 
il  est  détruit,  ainsi  qu'une  partie  de  l'os,  Le  plus  souvent  ces  adhé- 
rences sont  formées  par  du  tissu  conjonctif,  comme  toutes  les  autres 
cicatrices;  dans  d'autres  cas,  surtout  lorsque  Tarliculation  est  devenue 
entièrement  immobile,  ce  tissu  cicatriciel  s'ossifie  et  les  deux  extrémités 
articulaires  sont  réunies  par  des  ponts  osseux  ou  fumlues  ensemble  (hm 
toute  retendue  de  leur  surface  (voy.  fî*^,  70,  71  et  72). 

Vtf,.   7(J. 


rilriiiet  cicali'tciclks  ihm  VmikïkUilïon  du   coude  réséquée  sur  un  adulte,  gniiidcur  jir4^Si]ue 

îmturolte. 


'2,  D*autres  obstacles  à  la  mobilité  résultent  des  ralatinements  cica- 
Itriciels  de  la  capsule  articulaire  et  des  ligaments  accessoires  ou  bien  du 
racornissement  des  cartilages  semi-lunaires  qui  peuvent  même  être 
détruits  en  entier.  Ces  rétractions  cicntricielles  se  présentent  non-seu- 
lement aux  endroits  ou  s'étaient  formées  des  fistules,  mais  se  ren- 
contrent aussi  indépendamment  de  loute  suppuration,  parce  que  chaque 
tissu  qui  a  été  le  siège  d'une  iniîltration  pbslique  se  rétracte  plus  ou 
^ moins  après  révolution  du  processus  inflammatoire. 
I  3.  l'n  obslarle  assez  ifuportant  à  la  niyliilitè  et  qui  constitue  la  raison 
Lpour  lafiuelle,  après  des  arthrites  fongueuses  très-étendues,  la  mobilité 
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parfois  ne  peut  plus  êlre  rclablie,  consiste  en  ce  que  les  parois  néces- 
sairemenl  mobiles  des  prolongements  accessoires  de  la  cavité  synovtak 


Pic.   71, 


Adhéreace  cicatricielle  complète  eotic 
les  surfaces  articulaires  du  coude  ebet 
Mn  enfant;  la  Irochïée  de  l'huméfuiel 
une  partie  de  l'olécrâne  sont  détruite} 
CoupA  longHtfditiaJe.  Grandeur  DaUh 
relle. 


articulaire  adhérent  enire  elles  ei  se  ralatincnl.  Pour  bien  vous  faire 
conipiendre  celle  cause  d1  m  mobilité,  il  faut  »|ue  je  vous  rappelle  briè- 
vement les  condilinus  normales  qui  président  au  mouvement  dans  les 


Fie.  72, 


Articulation  du  coude  ankylMéeitiiB- 

nie  par  des  points  osseux,  Tvè^ 
sur  un  adulte.  Grandeur  pres(|ue  lu- 
turclic. 


grandes  articulations,  La  capsule  articulaire  ne  possède  jamais  un  de  _ 
irélaslicité  assez  élevé  pour  lui  permettre  de  se  prêter  sans  difficulté  à 
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loul€s  les  positions  de  Uarliclc*  Supposez  un  hunuïriis  apiiliquO  conti-e 
le  thorax;  il  faudrait  que  la  capsule  fût  très- for leuien l  corvl raclée  en 
bas  et  fort  dilatée  en  haut;  si,  au  conlrairc,  vous  supposez  le  bras  levé 
en  Tair,  la  partie  supérieure  de  la  capsule  devrait  fortcmeiU  se  cootrattcr 
et  la  partie  inférieure  se  dilater:  la  capsule  devrait^  eo  un  luot,  avoir 
rélasUcité  du  caoutchouc;  mais  cela  n'est  pas  le  cas;  la  capsule  est  douce 
de  Irés-peu  d'élaslicilé  et  ne  se  contracte  pas  dans  les  diverses  positions 
exlrénies  de  Farticlc  ;  elle  se  plisse,  au  contraire,  selon  des  direclions 
tout  à  fait  déterminées  ;  lorsque  la  direction  de  farticulation  change, 
le  pli  s'étend  de  nouveau,  et  sur  le  coté  opposé,  lisse  auparavant,  la 
capsule  se  plisse  à  son  tour.  Voyez,  par  exemple,  ici  rarliculation  de 
Tépaule  dans  des  positions  qui  correspondent  à  rélévaliou  (Jig.  73)  et 
à  rabaissement  (lig.  7/i)  du  bras.  Le  dessin  représente  une  coupe  verti- 
cale,  parallèle  à  la  moitié  antérieure  du  corps  (d'après  llenle)* 


Fie.    73 


riG*  73, 


La  capsule  pUss^^e  en  bas, 
au  pùlni  tK 

Si  la  membrane  synoviale  devient  malade,  l'articulation  s'arrête  or- 
Jiûairement  dans  une  position  donnée,  rhumérus  est  ordinairement 
[abaissé;  la  poche  synoviale  qui  existe  en  bas  (lig.  7i  a)  peut  entrer 
p«n  suppuration,  se  ratatiner,  former  des  adhérences,  et  alors  même 
que  rarticnlalion  serait  encore  tout  à  fait  mobile  du  reste,  réiévation 
du  bras  ne  serait  cependant  plus  possible,  parce  que  la  capsule  ne  peut 
plus  se  déplisser  au  côté  inférieur  de  rarliculation.  Ainsi,  des  ankyloses 
peuvent  prendre  naissance  malgré  l'état  intact  du  revêtement  cartilagi* 
neux;  la  sécrétion  synoviale  s'arrête,  les  cartilages  peuvent»  avec  le 
temps,  dégénérer  en  tissu  eonjonctif  (comme  en  c;ïs  de  luxation  ancienne 
avec  imînobihté  des  extrémités  articulaires)  ou  mêroe  s^ossiûer,  et  de  la 
sorte  Fankylûse  se  solidiOe  encore  davantage. — Des  conditions  ana- 

mLLRUTn.  39 
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loguei  existerU  diins  presque  ioules  les  arhculalions  ;  ùnn»  YAnaioniie( 
Honle  vous  Irouverez  les  meilleurs  dessins  sur  cet  objet  — R.  Volkmaail 
iléeril  dans  le  temps  ce  genre  d  uukylose,  (jue  l'on  rencontre  surloB 
chez  les  jeunes  sujets  à  la  suite  d'une  inÛammation  subaiguë  de 
hanche  sans  suppuration,  mais  avets  forte  tension  musculaire,  et  il] 
donné  à  celte  affection  le  nom  d'ankylose  cartilagineuse  ;  ce  nom  a  î 
doute  été  clioisi,  parce  que  le  mal  peut  exister  indépendamment  de  toi^ 
lésion  du  cartilage. 

à"  Un  autre  obstacle  mécanique  peut  consister  en  dépôts 
qui  se  forment  autour  de  rarticulation*  en  dehors,  sur  lea  estrèa 
lés  d^s  os  corrcspondauls  :  si,  par  exenijile,  la  ciivilé  coronoide  i 
olécrAniennc  de  l'humérus  se  remplit  de  dépôts  osseux*  rapophj 
coronoïde,  ou  l'apophyse  otccnlne  du  cubitus  cesse  d'entrer  daui  I 
cavité  correspondante;  alors,  dans  le  premier  cas»  le  bras  ne  pourra] 
être  complètement  fléchi,  et  dans  le  second  il  oe  sera  pas  complçlemem 
étendu.  Cet  obstacle  se  manifeste  principalement  dans  Tarthrile  défor- 
manle,  plus  rarement  dans  rarlhrile  fon;^aieuse  (voyez  fig.  67). 

5"  Enfin,  la  carie  des  extrémih's  articulaires  peul  avoir  pour  efle[ 
des  perles  de  substance  tellement  considérables»  que  les  épiphyses  perdent 
enliércmenl  leurs  rapports  normaux  et  ne  peuvent  plus  s*ttdiipier  Tunl 
à  Fautre,  parce  que  leurs  surfaces  sont  trop  modifiées,  et  que  dansante 
[josilion  anormale  (luxation  pathologique)  elles  ne  peuvent  plus  se 
mouvoir  Tune  sur  Fautre.  Jetez  encore  une  fois  les  yeux  sur  la  figure 
71  :  à  la  suite  de  la  destruction  de  la  trochléc  bumérale,  le  cubitus  a 
été  attire  à  un  tel  point  vers  riiumerus,  que,  malgré  une  certaine  mobi- 
lité, la  llcxion  entière  ne  peut  cependant  pas  être  exécutée,  parce  que 
Tapophyse  coronoïde  arc-boute  en  avant  contre  l'humérus,  la  cavité  co- 
ronoïde n'existant  plus.  —  Il  peut  arriver  de  mémo  que  dans  la  cane 
du  genou  le  tibia  glit?se  lantùi  en  avaiù,  tantôt  en  arrière,  de  sorte  qu<^ 
les  surfaces  articulaires  opposées  ne  se  correspondent  plus  du  tout,  e( 
que  dans  la  nouvelle  position  qu'elles  ont  prise  elles  n'admettent  plu? 
aucune  mobilité  nu  conservent  seulement  une  mobifité  trésH*estreint*^ 

A  ces  causes  irimmobilité  plus  ou  moins  situées  dans  rarliculation 
elle-même  peuvent  s'ajouter  des  causes  extérieures^  surtout  les  contrac- 
lurcs  musculaires  déjà  mentionnées,  ainsi  que  les  cic^Urices  des  fistules 
qui  peuvent  adhérer  aux  muscles»  aux  tendons  et  aux  us^  et  contribuer 
de  la  sorte  à  fixer  rarliculation  dans  la  position  vicieuse* 

Le  diafjnosHc  général  de  Tankylyse  n'est  pas  difficile,  mais  on  peol 
éprouver  des  diOicuUésà  reconnaître  laquelle,  parmi  les  conditions  sus- 
mentionnées, est  la  cause  de  l'abalition  ou  de  la  diminution  de  la  mobi- 
lité, ¥iû  cas  d'immobilité  complète,  on  est  toujours  tenté  de  supposer 
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'ose  osseuse;  il  s*eri  faut  cepeudanl  ijuc  ce  soil 
^renées  très-courtes  et  roidos,  surtout  celles 
s  surfaces,  doivent  é|(alemenl  eniruîner 
M  de  temps  qu'une  iinkylose  de  ce 
^lue,  plus  il  est  probable  t|u*il 
^e  dans  les  cas  où  Tarli- 
c'i  alûi^s  inèiue  qu»?  la  plus 
i  normal,  il  pourra  cependant 
-stjuse,  si  rarticulalion  reste  pen- 
-pos  complet,  qui  peut  n'élre  diï  «prà 
eu  efl'etp  une  articulaliunj  niéme  cntiè- 
s  avoir  étc  inaiulenue  dans  rimniobililé 
iu  par  s'ankyloser;  puur  la  conservation  a 
Linbraae  synoviale  et  du  cartilas^re»  le  niouve- 
iUon  capilaie;  vous  le  voyez  déjà  par  les  articula* 
|L^  qui  exécutent  des  mouvements  restreints  ou  nuls, 
ies  articulations  intervertélirales,  celles  des  us  du  bassin 
crnum,  elles  ne  possèdent  qu*niie  membrane  synoviale  Iri-s- 
^eloppée  el  uu  cartilage  l'ort  rudimeutaii-e.  —  UtJand  le  miuivc- 
iteol  cesse  de  s'accomplir  dans  une  articulation,  la  sécrétion  rie  la 
ynovîe  doit  s'arrêter  du  même  coup,  la  meuibrane  synoviale  dcvieui 
plus  sèche,  plus  tenace,  le  cartilage  prend  une  apparence  libreuise, 
Itt  tout  ce  bel  appareil  Unit  par  se  résoudre  en  un  tissu  conjouctil  cica- 
«Iriciel  susceptible  de  s'ussifler;  aloi*s  c'en  est  fait  des  fonctions  de  l'arti- 
cle. —  Nous  avons  été  conduit  à  laire  ces  remarques  pour  lai^recHm- 
prendre  que  la  durée  d'une  aukjlose  immobile  permet  de  tirer  des 
conclusions  Irès-fondée^  sur  son  degré  de  solidité.  Mais  lorsque  Tanky- 
lûse  est  mobile,  ne  serait-ce  même  iju'â  un  faible  de«;;ré,  il  est  raro 
que  la  riienibrane  synoviale  soit  eutiéreuienl  détruite;  une  partie  du 
cartilaj^e  continue  également  a  exister  dans  ces  sortes  de  cas.  On  peut 
salaire  bien  des  illusions  sur  k  mobilité  et  l'immobilité  d'une  ankylose, 
H  l'on  ne  se  préoccupe  pas  du  dej^i'é  de  tension  des  muscles  ;  souvent  hi 
oonnaîssance  exacte  des  obstacle»  mécaniiiues  ne  s  acquiei't  qu'autant 
que  Ton  parvient  à  annuler  complètement  raction  musculaire;  c'est  ce 
qu'on  obtient  à  Taide  du  cblorolorme,  dont  l'action  narcotique  doit 
élr6  poussée  jusqu'au  relâchement  complet  des  muscles. 

Quy  a-t-il  donc  ft  faire  contre  ces  anAt/iosts'/  Feut-on  rendre  la 
mobilité  à  Tarticulalion  roidie?  Dans  la  plupart  des  cas  on  peut  répondre 
à  oeUe  question  par  rallirmative.  Mais  peut-on  maintenir  cette  fnobilité 
pour  longtera|»s  et  rétablir,  ne  serait-ce  qu'imparfaitement,  la  lunclion 
normale?  Voilà  ce  qui  malheureusement  est  impossible  le  plus  souvent. 
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Mais  que  faire  alars  et  à  tjuui  bon  un  irailement?  Il  y  a  des  cas  dans 
lesquels  vous  êtes  en  droit  de  soulever  cette  question,  mais  le  plus 
souvcnl  ry|ipûrlunitL'  du  irailciiît^nt  ne  pcul  être  conlestée.  Nous  avons 
insisté  ;\  plusieurs  reprises  sur  ce  Tait  que,  dans  les  inflammations  arti- 
culaires, les  membres  prennent  en  général  une  direction  vicieuse,  dans_ 
laquelle  ils  ne  rendent  presque  plus  aucun  service;  tuie  jambe  pli 
à  angle  droit  au  niveau  du  genou  est  un  fardeau   inutile,  dont 
débarrassait  autrefois  les  personnes  par  lamputalion,  parce  qu'cll 
marcbaient  mieux  sur  un  bon  pilon  qu'avec  deux  béquilles.  Un  bras 
dont  le  coude  est  entièrement  en  extension  ou  faiblement  fléchi,  est 
également  un  organe  très-incommode  et  se  prêtant  fort  mal  à  la  préhe 
sion  des  objets,  et  ainsi  de  suite.  On  peut  doue,  en  mettant  les  niembu 
ankylosés  dans  la  position  relativement  la  plus  favorable,  par  con 
quenl,  le  frenou  dans  l'extension,  Tavant-bras  fléchi  à  angle  droit  suri 
bras,  rendre  déjà  de  très-grands  services  aux  patients;  aussi  ces  opéra- 
tions, ces  extensions  ou  flexions  forcées  de  Tankylose  constituent-elles 
des  opérations   avantageuses.  Les   ankylosés  avec  direction  vicieuse 
étaient  à  une  certaine  époque  infiniment  fréquentes,  mais  elles  dd 
viennent  de  |dus  en  plus  rares  et  disparaîtront  tout  à  fait,  aussitôt  qg 
le  principe  si  vivement  soutenu  par  nous  de  mettre  les  articulatiofl 
dés  le  commencement  du  traitement  des  inflammations  aiguës  ou  dira 
niques,  dans  la  position  la  plus  convenable  pour  une  ankylose  éven 
tuelle,  sera  devenu  d'une  application   plus  générale,  II  n'arriverai 
aucun  chirurgien   moderne   de  faire  des  opérations  ayant  pour  but! 
une  rectification  de  la  position  d*un  membre  ankylose,  loi'squil  au 
dirigé  lui-même  le  traitement  de  rinnanimaliun  articulaire.  Mais  il 
présente  une  foule  de  cas  qui  ont  été  traités  à  la  campagne  dans  le 
conditions  les  plus  défavorables,  et  qui  sont  suivis  d'une  ankylose 
avec  direction  vicieuse  du  genou  et  de  la  hanclie,  de  sorte  que  Textea^ 
sïon  forcée  devra  toujours  être  faite  de  temps  à  autre. 

Les  efforts  tentés  pour  redresser  des  membres  guéris  dans  une  fausi 
direction  remontent  a  une  époque  trés-reeulée.  Déjà,  dans  les  œuvre 
chirurgicales  des  médecins  du  moyen  dge,  un  trouve  des  dessins 
des  descriptions  de  machines  construites  dans  ce  but,  car  la  mélliod 
par  laquelle  on  se  propose  de  remédier  aux  déviations,  par  une  extea 
sion  lente  à  l'aide  de  machines,  est  la  plus  ancienne;  un  n'y  a  plusaui 
recours  aujourd'hui^  parce  qu'elle  est  trés-lente  et  ne  donne  pas  toa 
jours  le  résultat  voulu.  On  a  construit  un  grand  nombre  d'appareils 
pour  les  diverses  artieulations,  lesquels  permettent  de  forcer  TextaiH^ 
sion  et  la  Jlexion  des  extrémités  par  Faction  d'une  vis.  On  ne  se  sel^B 
plus  aujourd'hui  de  ces  apiiareils  que  dans  les  cas  où  l'on  espère  con- 
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centra,  mais  qui  quelquefois  n'est  que  crétacé  ;  ces  corps  organisés  en 
tissus  ne  peuvent  donc  pas  être  dus  à  un  simple  précipita*,  formé  aux 
dépens  de  la  synovie,  ils  doivent,  au  contraire,  même  lorsqu'ils  floUenl 
[librement  dans  F  articulation,  avoir  autrefois  fait  partie  du  tissu  cir- 
convoisin,  avoir  pris  naissance  dans  ce  tissu  et  s*élre  détachés  plus 
lard.  Et,  en  effet,  c*est  ainsi  que  les  faits  se  passent  :  ces  corps  naissent 
le  plus  souvent  dans  les  sommités  des  franges  synoviales,  ou  bien 
ce  sont  des  ostéopbytes  qui  ont  pénétré  dans  rarticulalion,  venant  du 
deliors.  Dans  les  franges  il  y  a  des  cellules  cartilagineuses,  quelquefois 
déjà  à  Pétat  normal  ;  ces  cellules  commencent  à  se  multiplier;  c'est 
ainsi  qu'un  noyau  cartilagineux  se  forme  dans  lextrémilé  libre  de  la 
ifrange;  ce  noyau  devient  une  tumeur  cartilagineuse,  un  encliondrome, 
'qui  s'ossifiera  plus  tard  dans  son  centre;  pendant  quelque  temps  celte 
tumeur  reste  en  rapport  avec  la  frange,  mais  plus  tard  elle  s'en  détache 
et  flotte  alors  librement  dans  la  cavité.  Le  corps  ainsi  devenu  libre  de 
toute  adhérence  peut-Il  s'accroître  encore  par  la  suite,  c'est  ce  qui 
'est  pas  facile  à  décider;  le  cartilage  n'ayant  pas  besoin  de  vaisseaux 
pour  sa  nutrition,  il  se  peut  qu'il  trouve  dans  la  synovie  seule  les 
matériaux  nécessaires.  Le   deuxième  mode  de   formation  des  corps 
ixtra-articulaires  est  le  suivant  :  dans  la  capsule  articulaire,  immédiate- 
inent  au-dessous  de  la  membrane  synoviale,  se  forment  des  corps  carli- 
lagioeux  en  voie  d'ossification,  qui  proéminent  dans  Hntérieur  de  la 
cavité  articulaire,  se  détachent  et  finissent  ainsi  par  devenir  libres  ;  ce 
Wiode  de  formation  est  considér**  aujounVinn  comme  le  plus  fréquent 
tkrr  la  plupart  des  anatomo-patholofjistes,  —  Au  développement  des 
corps  articulaires  correspond  toujours  uo  certain  degré  d'hydropisie 
rticulaire;  cette  dernière  est  peut-être  la  maladie  primitive.  Les  corps 
rticulaircs  se  rencontrent  presque  exclusivement  ou  au  moins  princi- 
mlement  dans  larticulation  du  genou,  on  les  trouve  uniquement  chez 
es  adultes;  c'est  une  affection  excessivement  rare,  peut-être  la  plus 
rare  de  toutes  les  affections  articulaires.  Il  existe  un  rapport  évident 
mire  la  formation  des  corps  articulaires  et  rhydarlbrose;  ces  affections 
[ont  unies  par  leur  essence  et  forment  la  contre-partie  des  inflamma- 
jons  articulaires  fongueuses  et  fongo-purulentes  ;  elles  dépendent  pro- 
bablement d'une  diathèse  générale  acquise  ou  congénitale* 

Les  phénomènes  que  l'on  considère  comme  pouvant  caractériser 
^existence  d'un  corps  articulaire  sont  les  suivants  ;  le  jiaticnt  est  al- 
«int  d'une  hydarthrose  modérée  du  genou  et  ressent  subitement  en 
marchant  une  douleur  ti  és^pénible  dans  cette  région,  douleur  qui  l'em- 
éche  sur  le  moment  d'aller  plus  loin  ;  le  genou  se  maintient  alors  (|uel- 
lyefois  dans  la  dea)i-tlexit>n  ou  dans  Textension,  et  ta  mobilité  ne  peut 
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cniHIc  ilo  eHtv  û[ii  ralioiit  je  vais  vous  di^crirc  la  manièi^  dnnl  on 
cède  pour  opi^r^r  Texlension  iVnn  genmi  fléchi  h  angle  ilroil  :  le  palii 
est  irabord  couelio  sur  le  dos  el  on  le  cliloroformise  peu  à  peu,  as| 
profondément  pour  relâcher  tous  les  muscles  et  faire  disparaître  ton 
trace  de  mouvements  réHexes;  une  fois  cet  élai  survenu,  on  roucb^l 
patient  sur  le  ventre,  un  aide  soutient  la  léte,  un  autre  lui  met  le 
sous  la  poitrine,  on  obsene  attentivement  le  pouls  el  la  respiralio 
parce  que  lopération  doit  êlre  inierrompue  aussilûl  que  des  symplùa 
graves  se  manifestent  par  le  fait  du  narcotisme.  Ainsi  couché  surj 
ventre,  on  place  le  malade  à  rextrémité  inférieure  de  la  table  A'ùf 
ration,  ass^ez  loin  pour  que  le  genou  appuie  sur  le  bord.  Il 
d'abord  attacher  un  coussin  de  crin  fortement  bourré  sur  la  tah 
Quand  le  patient  est  ainsi  mis  en  position,  un  aide  appuie  de  tou(j 
ies  forces,  les  deux  mains  sur  la  cuisse,  ropéraleur  debout  du 
externe  du  genon  ankylosé  (nous  supposons  que  ce  soit  le  gen 
gauche),  applique  sa  main  gauche  dans  le  creux  poplité,  de  manij 
à  abaisser  la  cuisse,  la  main  droite  étant  appliquée  sur  le  côté  po 
l'ieur  de  la  jambe  au  niveau  de  la  surface  postérieure  des  candyles  i 
tibia,  par  conséquent  immédiatement  au-dessus  du  mollet;  c'est  ald 
de  cette  main  droite  qu'il  abaisse  la  jambe  dirigée  en  haut.  Si  runkvlû 
est  récenle,  pas  trop  solide,  la  jambe  cédera  lentement  avec  un  br 
de  déchirement  ou  un  craquement  ;'i  peine  perceptible,  el  reviend 
peu  k  peu  A  une  position  tout  à  fait  recliligne.  —  Si  rexlension  n> 
[las  aussi  facile  h  exécuter,  Topéraleur  appuie  sa  main  un  peu  plus  I 
sur  la  jambe,  par  exemple  au  mollet  nu  immédiatement  au-dessottil 
mais  alors  il  ne  faut  pas  agir  avec  une  force  aussi  grande  q«*à  Tentlr 
précédent,  parce  que  de  cette  manière,  surtout  dans  le  cas  d'uue  cer- 
laine  mollesse  de  Tos,  on  risquerait  de  briser  le  tibia  au-dessous  de^ 
nondyles,  —Si,  avec  le  procédé  que  nous  venons  de  décrire,  on  n'aboiuil 
a  rien,  on  essaye  d'abord  de  rompre  les  adhérencr^s  dans  rarticulation 
par  une  flexion  plus  forte  :  on  saisit  la  jambe  par  le  côté  antérieur  et 
on  cherche  h  la  fléchir  lentement,  mais  sous  une  pression  égale  el  coa- 
linue;  rpielquêfois  les  adhérences  se  rompent  ainsi  plus  promptemûol 
(|ue  par  l'extension  :  aussitôt  que  quelques-unes  d'entre  elles  sont  ra 
pues,  Texlension  h  son  tour  s'exécule  ordinairement  avec  plus  de  fin 
lité.  Toute  secousse,  loule  traction  brusque  est  positivement  nuis 
et  ne  conduit  d'ailleurs  presque  jamais  au  but,  —  Lorsque  enfin  on( 
parvenu  à  étendre  la  jambe  aussi  loin  iiu'on  le  juge  convenable 
une  première  opération,  ou  même  {{  rendre  cette  extension  compléle^i 
retourne  de  nouv(^au  le  patient  sur  le  dos,  on  fait  abaisser  la  cuisse  | 
un  aide  el  fortement  étendre  In  jambe  par  une  traclioii  exercée  suri 
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ïambe;  on  laisse  ensuite  la  peau  revenir  clans  sa  sitLialiun  normale,  ce 
qui  fait  que  rincisioii  €ulaiiée  est  |>lacéc  plus  bas  que  celle  de  la  cap- 
sule el  qu^aiusi  les  deux  plaies  ne  conioiunîquent  pas  tlirectemenl;  la 
plaie  cutanrc  csl  riîunie  par  des  |Hjinls  de  sulure  et  des  bandelelles  de 
sparadrap  el  la  jambe  fixée  dans  rextensîim  au  moyen  d'une  altelle  ;  un 
appareil  plAlré  conviendrail  égalemenl  fort  bien  dans  ces  circonstances, 
on  pourrait  y  pratiquer  une  grande  fenêtre,  même  avant  iropêrer*  — 
Le  traitement  de  Tarthrite  traumali<]uo  doit  être  inslilué  contre  les 
phénomènes  inflammatoires  consécutirs,  s'il  s'en  présente.  —  Autrefois 
ces  opérations  étaient  souvent  Irês-dang^ercuses  ;  les  arthrites  ^tqvcs 
n'étaient  pas  l'ares^  et  roii  a  pu  parfois  s'estimer  heureux  d'avoir  sauve 
la  vie  du  malade  par  rauqmtation  Je  la  cuisse.  —  Les  méthodes  ope* 
raloires  ont  été  souvent  ntodiiiées;  enlin  le  procédé  le  plus  simple, 
celui  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  la  etuporté  sur  tous  les  autres. 
Tout  récemment,  Fock  a  exécuté  de  celle  manière  cinq  fois  lopération 
et  a  toujours  obtenu  une  guérison  complète.  Les  phénomènes  inflani- 
luatoires  étaient  insignifiants  el  ta  plupart  des  patients  pouvaient  vaquer 
i  leurs  afl'aires  peu  île  semaines  a])rçs  Topération.  —  Si  un  corps  inlra- 
articulaire  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme  pénible,  on  se  contente 
ti'a[v]diquer  un  haudagc  compressîf  pour  empêcher  ^é|^anchement  de 
prendre  trop  d'extension. 


QUARANTE  ET  UNIÈME  LEÇON 


DES  ANKYLOSES. 


DilTéreneefi.  —  Conditiims  unalnmiquea.  —  Dii|pnosUc»  —  Traitemetii 
extension  forcée,  opénittoiu  sangflAiites* 


exteiuîoii 


Dt^jà  VOUS  savez  que  i>ar  ankylose  on  enlend  la  raideur  des  artîcuB 
lions;  je  dois  cependant  ajouter  que,  généralement^  on  ne  se  serti 
ce  terme  que  pour  désigner  la  raideur  qui  persiste  après  que  le  | 
CCS3US  aigu  ou  chronique  d'où  elle  dépend  a  terminé  son  évolution,  el 
(juaiid    ramoindrissement  ou   ranéaulisseaient  complet  de  la  mai 
lité  articulaire  est.  la  seule  anomalie  (|ui  se  présente.  Si  par  cona 
quent  dans  une  inRammation  de  Farticulation  du  genou  ou  de  la  Ijaock 
rexLrémilé  entre  dans  une  flexion  prononcée  sous  rinfluence  de  cod- 
traclions  musculaires  involontaires  et  persistantes»  et  si  les  ïlouleun 
empêchent d*étendre larticulalion,  bien  qu'il  y  ait  possiLililc  mécaniqae 
de  le  faire,  alors  nous  n'avons  pas  alTaire  à  une  ankylose,  mais  à  m 
inflammation  articulaire  avec  contracture  des  muscles.  —  La  raison  puur 
laquelle  on  ne  peut  étendre  une  articulation,  alors  même  qu'il  n'y  a 
plus  de  processus  ioflauunatoire,  doit  être  cherchée  dans  des  obstade! 
mécaniques  situés  tantôt  en  dehors,  tantôt  dans  Tintérieur  même  Je 
rarliculation  ou  dans  les  tissus  qui  font  [lartîe  intégrante  de  celle  der- 
nière. Un  muscle  raccoui'ci  par  atrophie  et  ratatinement,  une  cicatrice 
t'orlemenl  rétractée  de  la  peau,  surtout  lorsqu'elle  est  située  ilu  côté  dfi 
la  flexion,  sont  les  causes  qui  peuvent  essentiellement  nuire  i  la  mo* 
bilité  d*une  articulation  saine  du  reste;  aussi  n'a-t-on  pas  une  pareille 
cause  en  vue  quand  on  |»arle  simplement  d'ankylose  de  telle  on  lelk 
articulation  ;  un  donne,  au  contraire,  aux  étais  que  nous  venons  de 
mentionner  le  nom  de  contractures  musculaires  ou  cicntricielles;  si 
l'on  veut  appeler  aukjlose  ce  genre  de  difficultés  apportées  aux  moo- 
vemenls  arliculaires,  on  fait  bien  de  le  désigner  par  une  épithète  spé* 
ciale,  de  dire,  par  exemple,  afthjlose  par  cause  externe^  fausse  ankf 
hse^  etc.  —  Restent  donc  les  ankyloses  dues  à  des  modifications  pi^ 
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une  mobililé  siifiîsanle;  mais  ces  cas  sont  rares  et  sont  de  la  nature  de 
ceux  dans  lesquels,  après  des  fractures  intra-articulaires,  il  y  a  eu  persis- 
tance d'un  cerlain  degiT  de  roideur,  ou  dans  lesquels  la  roideur  a  suc- 
cédé  h  une  inllammation  arliculaîre  de  peu  de  durée  ;  je  serais  tentr  de 
croire  que,  dans  ces  conditions,  la  mobilité  aurait  fini  par  se  rétablir 
d'elle-même,  sous  rinfluence  d*un  exercice  journalier,  el  je  ne  m'aban- 
donne par  conséquent  pas  à  des  espérances  exagérées,  sur  les  résultais 
i  espérer  de  r»?xlerision  forcée  des  an kyloses;  en  effet,  c'est  déjà  un 
assez  grand  triomphe  remporté  sur  Tanciennc  chirurgie  que  de  pouvoir 
rayer  complètement  de  nos  jours  les  ankyloses  du  cadre  des  indications 
do  Tampulation,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  n'y  ail  plus  rien  à  faire 
pour  donner  de  plus  amples  développements  a  la  nouvelle  méthode  et 
arriver  à  des  résultats  meilleurs. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  les  conditions  mécaniques  de  rarliculatîon 
sont  telles,  qu'il  n'est  plus  possible  de  mettre  les  extrémités  articulaires 
dans  une  autre  position.  Antérieurement  di^a,  je  vous  ai  cité  Tarticu- 
lalion  du  coude  comme  pouvant  oiïrir  un  exemple  de  ce  f^enre;  sup- 
posez lavant-bras  formant  avec  le  bras  un  angle  ohlus;  il  s'agit  d'une 
arlhrilé  déformanlc,  les  cavités  antérieure  et  postérieure  de  rcxlré- 
milé  inférieure  de  Thumérus,  immédiatement  au-dessus  de  la  trochlée, 
sont  remplies  de  masses  osseuses  de  formation  nouvelle;  ici  il  est  im- 
possible de  mobiliser  le  cubitus,  soit  en  avanl^  soit  en  arriére;  des  con- 
ditions analogues  se  rencontrent  encore  dans  d'autres  arliculations,  pré- 
cisément en  cas  d'arthrite  déformante;  les  ankyloses  qui  en  résultent 
ne  peuvent  donc  pas  re|>rendre  de  la  mobililé,  pas  plus  que  les  diffor- 
mités articulaires  qui  succèdent  à  la  goutte;  ces  deux  atTecLions  seront 
donc  le  plus  souvent  des  contre-indications  au  brisement  forcé.  — 
Enfin,  l'adhérence  entre  les  extrémités  articulaires  peut,  comme  cela  a 
été  dit  plus  haut,  s'être  ossifiée,  ou  bien  il  y  a  ankylose  osseuse;  très- 
rarement  et  seulement  dans  le  cas  où  existent  quelques  ponls  osseux 
isolés,  on  parviendra;!  rompre  de  pareilles  ankyloses,  presque  toujours 
rarticulation  restera  immobile.  Que  faut-il  faire  dans  ces  cas?  Il  va 
deux  manières  de  modifier  la  position  d'une  semblable  arliculation,  à 
savoir  ;  le  brisement  de  Tos  au-dessus  ou  au-dessous  de  rarticulalinn 
ankylosée,  ou  la  résection  d'un  fragment  osseux  de  Tarticulation  ou  de 
la  continuilé  de  l'os.^ — Ch»ant  à  la  première  méthode^  plus  d'un  chirur- 
gien trouverait  élrange  qu'on  la  généralisât,  et  cependant  ce  brisement 
incomplet  ou  même  complet  de  l'os  a  été  souvent  tiiit  involontairement 
et  a  rarement  produit  des  accidents.  Il  m'est  arrivé  deux  fois  on  voulant 
étendre  des  ankjluses  du  genou,  et  une  Ibis  en  voulant  élendre  celle 
de  la  hanche,  de  rompre  l'os  incomplètement  ou  mémccomplélement; 
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To<5  céda  î?nns  {^rami  olTorl,  en  faisanl  enleiirlre  nne  légère  crépitilion 
L*arlicnlatioa  ello-niêmp  r<sta  dans  le  même  élal  qu'anparav;inl;  mais 
îmmMialement  au-dessus,  pour  le  genou,  el   au-dessous,   pour  ta 
lianche,  l'os  se  brisa  încompli^temenl  et  s'inlléchît  de  manière  h  former 
un  angle  qui  compensai  celui  de  rarliculalion;  le  redressement  était 
donc  obtenu  de  fait,  quoique  sans  rupture  de  Tanltylose,  Dans  tous  c« 
cas,  j^appliquai  inimêdialenient  l'appareil  plâtré:  la  mai*ehe  était  la 
même  que  celle  d*nne  fracture  simple  sous-cutanée,  la  douleur  enr/ire 
plus  faible  qu'après  des  ruptures  d'ankyloses,et  le  résultat  final  parfaite- 
ment satisfaisanl.— Je  ne  comprends  pas,  après  cela,  pourquoi  on  refu- 
serait de  remplacer  Textensian  impossible  par  une  infraction  ou  fracture 
incomplète  de  Tos,  et  je  préférerais  cette  dernière,  sans  hésiter,  à  toatt* 
résection  articulaire  dans  le  genou  ou  dans  la  hanche,  toutes  les  fois 
qu'il  y  aurait  possibilité  de  Texécuter  facilement,  sans  trop  d*effort5el 
sans  choc  violent;  je  suis  même  d'avis  que  Ton  doit  toujours  essayer 
d'éviter  pour  le  moins  la  résection  du  genou  ou  de  la  hanche,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  la  manière  de  Texéculer,  en  faisant  Tinfraction  ûe 
la  cuisse,  s'il  est  possible  de  la  faire  sans  trop  de  difiicullés;  poor 
d'autres  articulations,  il  faut  natm*elleraenl  préférer  la  résectioa  pour 
divei^es  raisons  déjà  indiquées. 

II  y  a  trois  manières  de  réséquer  en  cas  il'ankylose  osseuse  : 

r  D'nprth  Rhea  Harton  (il  a  publié  sa  mélbode  en  1825)  :  On  enléfe 
a  la  scie,  en  cas  d'ankylose  du  genou  avec  déviation  anguleuse,  no 
fragment  du  fémur,  immédiatement  au-dessus  de  rarticulation,  âprèi 
avoir  d'abord  divisé  les  parlies  molles.  Le  fragment  doit  être  Iriansfu- 
bire,  h  base  dirigée  en  liant,  Tangle  inférieur  doit  effacer,  en  le  com- 
pensant, l'angle  formé  par  Tankylose  (on  peut  du  resie  aussi  retirer cê 
fragment  de  Tarticulation  ankylosée  elle-même);  ensuite  on  redresse  le 
membre,  rarticulation  reste  ce  qu'elle  était,  mais  la  courbure  est  repor- 
tée à  la  cuisse  comme  après  Tinfraction.  Cette  opération  a  été  phisieurs 
fols  pratiquée  avec  succès  dans  les  ankyloses  de  la  hanche  et  du  genoti. 

T  On  fait  Xmtmtomie  sons-ru/mire  dans  rarliculalion  ankylosée, 
(Paprés  B.  Langenbeck;  celte  mélhode,  que  nous  avons  déjà  appris  à 
connaître  antérieurement  comme  très-efficace,  après  les  fractures  à  con- 
solidation vicieuse  el  dans  les  déformations  du  rachitisme,  a  été  trop  [m 
employée  jusqu'ici  contre  les  ankyloses  osseuses,  aussi  est-îl  impossible 
de  la  juger  quant  h  présent. 

S*  Im  résection  totale  de  rarticutntion.  Plus  haut  déjà  j'ai  eiprim^' 
mes  doutes  sur  ropporlunîté  des  résections  dans  les  ankyloses  du  jr^^noo 
el  de  la  hanche,  et  dans  lous  les  cas  je  n*y  recourrais  que  comme  à  on 
remède  ultime  el  forl  chanceux;  il  en  est  tout  aulremenl  pour  Tariifu- 
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Inlion  thi  coude  :  la  nous  pouvons,  an  moyen  fie  la  n'seclînn  tolale, 
oblenir  en  échange  d*iine  arlieulalion  ankylosée  «ne  pscndnrlhrose 
mobile,  si  toutefois  tout  se  passe  lieurensement  ;  mais  c'est  la  ce  qu'il 
s'agit  dVibtcnir  et  ce  qui  n'est  pas  loiijours  en  notre  pouvoir!  Qui  vou* 
dra  exposer  sa  vie  pour  être  débarrassé  d'une  roideur  dans  rarliculalion 
An  coude?  C'est  précisément  après  les  résections  tentées  en  vue  de 
remédier  à  une  ankyiose  flu  couilCj  que  les  résultats  n*ont  pas  été  des 
plus  brillants,  ni  sous  le  rapport  da  la  mobilité,  ni  même  au  point  de 
vue  de  la  conservation  de  l'existence,  bien  (ju'il  soit  vrai  que  quelques- 
unes  de  ces  opérations  ont  eu  des  succès  éclatants.  On  ne  se  décidera 
Jonc  encore  pas  trop  légèrement  à  faire  des  résections  dans  rarlicula* 
lion  du  coude. —  Quant  a  Tépaule,  nous  nous  trouvons  ici  en  face  de 
conditions  toutes  particulières  ;  rexpérience,  en  effet,  nous  apprend  que 
les  personnes  atteintes  d*une  ankyiose  de  Tépaule  peuvent,  en  s*exer- 
çanl  régulièrement,  communiquer  a  leur  omoplate  un  tel  degré  de 
mobilité,  que  la  roideur  dans  l'articulation  scapulo-humérale  est  relali- 
vennent  peu  gênante,  et  alors  ce  serait  folie  d*opérer;  dans  d'autres  cas, 
il  est  vrai,  Tépaule  ankylosée  reste  très-roide  et  fonctionne  trés-mal, 
aloi's  on  peut  sonj^er  à  IVjpéralion.  —  Les  malades  atteints  d'une  carie 
du  poignet  se  sentent  onlinaireuieut  si  heureux  quand,  après  nombre 
irannées,  la  maladie  arrive  entln  à  guérison,  qu'ils  ne  songent  pas  à  se 
plaindre  de  la  roideur  de  leur  main.  —  Quant  au  pied,  il  ne  peut 
guère  être  question  ici  d'une  résection,  lorsqu'il  y  a  ankyiose  avec 
position  vicieuse  ;  ordinairement  c'est  une  perte  de  substance  des  os 
du  tarse  qui  devient  la  cause  principale  des  déviations  du  pied  après 
des  inHaminations  articulaires.  Il  dépendra  du  cas  donné  si  le  pied  peut 
encore  être  utilisé  pour  marcher,  si  un  redressement  forcé,  ayanl  pour 
but  de  le  mettre  dans  une  position  convenable,  est  possible  et  promef 
du  succès,  ou  bien  si  Ton  doit  prén'Ter  un  bon  et  solifle  moignon  d'anw 
putation. 


hitiionR\prnc. —  D^  Irès-bans  dessins  il*îiffeclîoti!i  nrlicuhire*  se  trouvent  dans:  Leberl,  allaf, 
pi.  17K-I82.  —  Cryvcilhîcr,  aillas,  livre  XXXIV,  pi  1;  livre  TX,  pL  6;  Uvre  IV,  pi,  3.— 
Virchftw^t  Areiiii\  vù\.  XUI,  pi.  2-^  ;  voir  le  texte  rorresp^odanl  d'O.  Weber. 
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DES  DÉFOBMATÎDNS  PRODUITES  PAE  LES  MALADIES  DES  NERFS,  DES^ 

MLîSCLKS,  DES  TENDONS,  DES  APONÉVROSES   ET  DES  APPAREII5 

LÎGAMENTELIX.  —  PiÉTRACTIONS  CICATrUCIELLES. 


A.  Défonriiitîons  consécutives  à  de»  iLiïèrUoiis  musculaires  et  nprveuFes, 
l.  Cuntrnclures  musculaires  dues  à  des  maladies  ûc  la  substance  musculaiiT. 
lu  noritracture^  niu^mlaires  dues  &  ik s  maladie»  de»  nerfs. 
IIL  Conlractures  musculaires  dues  à  des  posllions  vicieuses. 

B.  Déformations  consécuUves  a  df^s  maladi^'s  des  1ig:am«entS}  des  aponévroses  et  detfl 
L  Hélraclions  des  ligaments,  des  aponévroses  et  des  tendons, 
IL  ïldâchement  des  ligaments, 

C.  Oéformatiotis  provenant  des  ckatrices. 
Trnihmnit  :  Extension  à  Fiiide  de  machines.  Extension  dans  le  narcotitme  produit  fifl 

chloroforme*  Compresî^ion*  Ténotomîcs  et  myolomies.   Sections  d'aponévroses  et  de  li^ment^ 
articulaires.  Gymnastique,  électricité.  Muscles  artificiels^  Appareils  do  soutien. 


Messieurs, 

Vous  savez,  par  c:e  qui  précède,  que  des  défarmalbns  ou  déviatia 
des  membres  peuvent  être  proïkiites  par  des  maladies  des  os  et  desari 
culations,  et  que  les  muscles  et  appareils  lif^anaeoleux  contribuent  es5€l 
tiellement  î\  rendre  ces  déviations  irn'^mediables;  cependant  il  cx»^ 
encore  pbisieurs  autres  causes  de  deformalions  de  ce  genre,  par  exemp 
des  contractures  musculaires  primitives,  sans  aucune  aflection  arlic 
laire,  etc. 

Il  y  a  contracture  toutes  les  fois  qn  un  muscle  est  dans  un  étal  àt 
contraction  permanente  et  uniforme,  comme  tétanique,  A  la  rigueur^ 
cette  conlraction  ne  peut  exister  que  dans  les  muscles,  parce  qu'eu 
seuls  se  contractent,  dans  le  sens  pli ysiologique  du  mot,  à  h  suite  Xià 
irritation;   mais  Tusage  va  plus  loin^  et  Ton  admet  également  dl| 
contractuî*e&des  tendons  et  des  aponévroses;  on  exprime  parla  quei 
parties  sont  raccourcies,  ratatinées  et  privées  totalement  ou  pour  It  plB 
grande  partie  de  leur  élaslicitc  naturelle.  Antérieurement  déjà  nous 
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nous  sommes   servis  du   lerme  lonfraciitre  dans  ce  sens  étendu,  et 

nous  nous  en  servirons  encore  dans  la  suite.  —  Il  est  extrêmement 

rare  que  lesa|ionévroses>  les  tendons  et  les  ligaments  deviennent  le  siège 

d'une  affection  primitive,  Inen  que  cela  ne  soit  pas  impossible.  Quand 

nous  disons  que  les  ligaments  sont  reiàches^  il  o*est  pas  impossible  que 

le  mal  siège  primitivement  dans  ces  organes;  ils  peuvent  être,  par  le 

fait  d'une  atrophie  de  leurs  fibres  et  plus  souvent  par  un  développe- 

jnent  incomplet,  incapable^  de  résister  au  lardeau  qu'ils  sont  chargés  de 

supporter*  D'une  manière  analogue,  les  muscles  peuvent  être  trop  courts 

dés  la  naissance,  et  par  conséquent  incapables  de  s'étendre  suffisamment; 

de  là  peut  résulter  une  déformation,  alors  même  qu'il  n*y  a  pas  de  coû- 

Iraclure  véritable.  La  manière  dont  les  muscles  prennent  part  aux  af* 

feclioDS  articulaires  vous  est  déjà  connue.  Mais  déjà  vous  voyez  par  ces 

remarques  qu'il  faut  mettre  un  peu  d'ordre  dans  la  classilication  de  ces 

diverses  causes  de  déformation,  afin  qu'il  y  ait  possibilité  de  s'orienter; 

je  vais  essayer  de  satisfaire  à  ce  besoin,  tout  en  vous  rappelant  qu'il  ne 

s'agit  ici  que  de  points  de  vue  généraux,  les  détails  devant  être  réservés 

à  la  chirurgie  spéciale  et  à  la  clinique  chirurgicale. 


DÉFOEMATIONS  CONSÉCUTIVES   A  DES  AFFECTIONS   Ml^SCULAÏRES 

ET   NERVEUSES, 


I.  Contractures  mmculaires  dues  n  un  état  patholotjique  de  la  siiJ/^ 
stance  musculaire.  —  Ici  il  y  a  lieu  d'examiner  d'abord  Tinflaunnation 
aiguë)  douloureuse»  tles  muscles»  Sans  doute  vous  vous  rappelez  qu*an- 
lérieurenient  déji  nous  en  avons  fait  mention,  et  qu'a  cette  époque  je 
vous  ai  dit  que  rinflammation  algue  des  muscles  entraîne  ordinaire- 
ment la  suppuration.  Je  vais  vous  communiquer  immédiatement  encore 
un  cas  modèle  :  Dans  la  polyclinique  de  Berlin  entre  une  jeune  fille 
dont  le  pied  gauche  oftVe  le  caractère  du  pied  équin,  c'est-à-dire  que  le 
pied  est  fortement  étendu  (fléchi  dans  le  sens  anatomique);  cette  posi- 
lion  du  pied  ne  s'est  développée  que  depuis  peu  de  jours  ;  elle  coïncide 
avec  de  fortes  douleurs  dans  le  mollet  ;  la  peau  du  mollet  n'était  (las  chan- 
gée, mais  tout  contact  faisait  naître  des  douleurs  ;  on  sentait  la  une  fluc- 
tuation manifeste  ;  je  Us  une  ponction,  qui  fut  suivie  de  Tcvacuation  d'une  ■ 
grande  quantité  de  pus;  quelques  jours  plus  tard,  le  pied  avait  repris 
sa  direction  normale  et  la  guérison  était  cômidèle,  sans  entraîner 
aucune  maladie  consécutive.^  Il  n'est  pas  nécessaire  que  rinflammation 
prenne  son  origine  dans  le  muscle  kii-méme  pour  que  ce  dernier  entre 
dans  un  état  de  contracture;  mais  des  processus  inllamniatoires  et  surtout 
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supiniratirs  ilu  voisinage  immédiat,  par  exemple  dans  la  gainudes  miiseb, 
peuvent  également  Irés-souvenl  enirainer  une  contracture  de  ces  der- 
niers; il  esl  vrai  ijiralcïrs  laguhslance  musrulaire  parlicipe  assez  souveni 
secuiidcuremeiil  à  ratleclion.  Rien  rie  plus  commun,  par  exemple»  que 
de  voir  le  sleroo-cléido-mastoïdteu  se  conlracturer  dans  les  suppura- 
tions aiguës  de  la  région  cervicale  ut  de  voli'  par  conséquent  la  lètes^io^ 
cliner  du  coté  malade.  D'une  manière  analogue  la  cuisse  se  met  dans  la 
(lexioft  dans  l'iuflauiniaUon  aiguë  du  muscle  psoatï  ou  bien  encore  dans 
la  péripsoïtis  (il  est  souveuL  presque  impossible  de  distin^^uerocs  deui 
étals).  —  On  pourrait  aussi  faire  rentrer  danii  cette  catégorie^  au  moin^ 
en  partie,  les  contractures  qui  se  déclarent  dans  les  intlammatiom  arti- 
culaires aiguës;  on  reconnaît  par  le  gonflement  œdémateux  qui,  dans 
toute  synovite  suf^purée,  prend  d'assez  fortes  proportions^  que  les  par- 
ties molles  qui  enlourent  Tarliculation  prennenl  part  à  ratTectioa^  et 
ce  processus  inflammatoire  qui*  sans  être  trùs-ifiteni>e,  est  cependant 
assez  aigu,  peut  contribuer  a  [a  contracture.  Mais  nous  admettons  encore 
quelques  autres  explications,  qui  ont  déjà  été  mentionnées  :  souvent  £eéi 
p'àï  un  mouviment  tout  à  lait  instinctif,  une  sorte  d'action  reflète  k$ 
nerfs  sensibles  sur  les  nerfs  moteurs  que  nous  contractons  un  merabit 
qui  nous  fait  souflrir. 

[/inlbuauiation  chronique  des  muscles  est  très-rarement  une  affection 
idioialliiqoc;  il  n'en  lésulte  pas  nécessairement  une  contracture,  tnii 
le  plus  souvent  même  ne  s'observe  pas.  Virchow  considère  coainie 
un  processus  inflammatoire  la  dégénérescence  graisseuse  et  t 
ment  aussi  la  désagrégalion  moléculaire  de  la  substance  c....,,..  - -, 
Tatrophie  simple  ;   ce   processus  n'est  pas  toujours  accompagné  de 
contracture^  mais  d'une  simple  disparition  des  éléments  avec  dimitiii- 
lion  progressive  de  la  force.  Nous  ne  saurions  donner  à  ces  étals  palholo- 
giques  le  nom  d'inflammaUon,  altendu  qu'a  Fidée  d'une  inflammatioase 
ratlacbe  invariabknteut^  pour  nous»  celle  de  la  neoplasie.  Pimouloi» 
la  néoplasie  se  prononce  dans  le  muscle  (et  cela  arrive  surtout  lorsi|ue 
le  processus  inflammatoire  se  propage  des  antres  tissus  à  ce  muscle), 
on  aperçoit  très-souvent  comme  conséquence^  non-seulement  ratrophie 
de  la  substance  contractile,  mais  encore  le  raiatinement  inodulaire  in- 
terstitiel :  la  place  du  muscle  est  occupée  par  un  tissu  conjonctifcicatn* 
ciel,  le  muscle  lui-même  se  translorme  en  tissu  conjonclif.  Ce  processus 
entraîne  évidemment  la  contraction  des  tissus  par  ratatinement,  at  par 
conséquent  la  contracture,  quoii|ue  dans    un  sens   strictement  phy- 
siologique il   n'y  ait  pas   lieu  de  donner  a  cet  étal   un    tel  ayoi; 
ujais  dans  la  [iratique  il  n'est  pas  toujours  possible  d'établir  ces  dis- 
tinctions rigoureuses.  Au  genre  de  contracture  ujusculaire  que  mui 
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Ireoons  de  inenliunner  appartiennent  un  grand  nombre  d'aulres  cas 
encore,  presque  tous  ceux  dans  lesquels  une  ioflanuiiaiion  articulaire 
chronique  est  suivie  avec  le  lemps  d'un  état  de  raccourcisisenient  per- 
rnaitûnl  des  muscles.  Lursqir une  ankjluse  cuuipléle  a  pour  conséquence 
une  abolition  absolue  du  mouvement,  le  niuscie  se  transforme  flnalement 
en  un  cordon  de  tissu  conjonciif  ratatlnù;  il  est  vrai  que  les  choses  ne 
vont  pas  toujours  aussi  loin»  parce  que  pénériileinent  le  muscle  est 
toujours  encurtf  un  peu  mis  en  activité^  quoique  faiblement* 
I  11.  Co§Hrarture$  musculaires  occasionuée^i  par  des  affvciiom  primi- 
mDes  du  système  nervetu.  Ici  nous  sommes  forcés  de  distinguer  deux 
penre. 

I  i.  Contractures  mmcuiaires  primitives  provenant  d'une  irritation 
continue  de  certains  nerfs;  cet  état  offre  de  l'analogie  avec  la  con- 
tracture tétanique  provoquée  par  le  courant  électri(iuo;  l'irritation  peut 
avoir  son  siège  dans  te  tronc  nerveux,  dans  la  moelle  épiniére,  uu  dans 
le  cerveau*  E^l.  :  une  névrite  du  nerf  médian  entretenue,  je  suppose, 
par  l'irritation  provenant  d'un  corps  étranger,  tel  tju'un  éclnt  de  verre, 
uiifi  inÛannualiou  des  racines  des  nerfs  ou  de  la  moelle  épiniére  a  uu 
endroit  qui  correspond  aux  racines  des  nerfs  du  bras,  une  encéphalite 
circonscrite;  tous  ces  états  peuvent  provoquer  des  contractures  dans 
les  muscles  de  rextrémité  supérieure.  Ces  cas  de  contractures  tout  à 
fait  limitées  et  dues  à  des  alVections  nerveuses  ne  sont,  en  général,  [«as 
extrêmement  frcquents,  —  Ces  contractures  peuvent  encore  nailrc  par 
voie  réflexe  ;  ainsi  on  connaît  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  ulcères  du 
col  de  la  matrice  étaient  accompagnés  de  contractures  des  muscles  de 
la  cuisse. 

2<  Conlractures  mmruiaircs  secondaires,  appelées  aussi  contractures 
par  antagonisme  :  elles  procèdent  primitivement  d'une  paralysie.  Pre- 
nons un  exemple  :  supposez  les  extenseurs  de  la  main  paralysés  après 
la  section  du  nerf  radial  ;  celle-ci  ne  peut  plus  être  relevée,  ni  même 
maintenue  dans  la  position  moyenne  d'équilibre,  parce  qu'à  chaque 
essai  de  mouvement  les  fléchisseurs  seuls  entrent  en  activité  et  que 
rintlueuce  de  ces  derniers  devient  bientôt  tellement  prépondérante 
pur  la  position  de  la  main  que  celle-ci  flnit  par  rester  cunstamnient 
en  étal  de  flexion.  Le  pied  bot»  dit  paralylitiuc,  rentre  également 
duns  cette  catégorie  :  supposez  les  nmscles  |>éroniers  et  les  extenseurs 
Iriu  pied  paralysés»  alors  le  pied  est  maintenu  dans  l'extension  et 
un  peu  dirigé  en  dedans  piU'  Tacliou  des  muscles  jumeaux,  du  fléchis- 
^i^m  connnun,  du  tibial  postérieur»  etc.,  cette  déviation  augmentera 
dès  que  le  patient  voudia  remuer  son  pieti,  parce  que  sa  volonté  ne 
peut  agir  que  sur  les  muscles  sains  et  non  sur  les  muscles  malades. 
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Encore  un  exemple  :  quand  le  nerf  Tacial  est  paralys*;  il*iin  côle,  l'angle 
de  la  bouclie,  du  colé  sain,  est  relevé  par  Taction  exclusive  des  rausclei 
zygomatiques  de  ce  même  oôlé.  (le  ne  s^aperçoîi  guère  de  cet  effet  quand 
la  physionomie  est  en  repos  ;  mais  que  les  irails  de  la  face  s'animent, 
alors  il  en  résulte  une  grimace,  parce  que  c'est  toujours  un  seul  côté 
qui  exécute  des  mouvements,  tandis  que  l'autre  reste  immobile.  Us 
contractures  qui  se  développent  à  la  suite  d'une  paralysie  ou  d'une 
parésie  des  muscles  anlagonisles  ne  sont  jamais  très-fortes;  elles  offrent 
ordinairement  peu  de  résistance  aux  mouvements  passifs,  par  exemple, 
à  la  main  el  au  pied,  et  peuvent,  pour  cette  raison,  Ôlre  souvent  dia- 
gnostiquées à  un  premier  examen. 

IlL  Une  autre  cause  de  raccourcissement  et  même  de  ratalinemenl 
et  d'atro|*hie  musculaires,  est  le  rapprochement  persistant  des  poinls 
tVinserikm,  Ainsi  naissent  certaines  déviations  delà  colonne  vertébrale» 
surtout  les  déviations  latérales  :  les  scolioses.  Supposez  qu'un  enfant 
s'habitue  à  s'appuyer  constamment  sur  un  seul  pied  (chose  qu* on  ob- 
serve lrès*fréquemmeut),  ou  bien  qu'en  écrivant  il  se  penche  fortemeiK 
en  avant  du  coté  droit,  ou  bien,  enfin,  qu'au  lit  il  se  couche  toujours  da 
même  côté  ou  qu'il  s'endorme  en  s'accroupissant  sur  lui-même,  hu!, 
que  dans  une  foule  de  circonstances  il  adopte  toujoui*s  une  seule  el 
même  position  vicieuse,  alors  les  muscles  finissent  par  conserver  presi|ue 
toujours  un  certain  degré  de  raccourcissement;  qu'une  certaine  llexi* 
bilîté  et  nne  certaine  mollesse  des  vertèbres  favorisent  Tincurvalion 
latérale  de  la  colonne  vertébrale,  alors  les  muscles  raccourcis  erapéclie- 
ront  bientôt,  même  au  repos,  le  redressement  conq>let  de  la  colonne.  Je 
ne  prétends  pas  que  toutes  les  scolioses  naissent  de  cette  manière;  ce- 
pendant le  jugement  unanime  de  tous  les  observateurs  semble  prouver 
que  trés-souvcnt  les  faits  se  passent  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, 
— 11  est  probable  *jue  dans  beaucoup  de  cas  le  pied  bot  congénital  se 
développe  également  d'une  façon  semblable  ;  lorsque  le  pied  de  TeD- 
fant  est  placé  de  telle  manière  que  les  muscles  extenseurs  entrent  peu 
en  activité  pendant  les  mouvements  exécutés  dans  la  matrice,  que  le 
pied  reste  com|>létement  lléclii  cl  replié  en  dedans,  aloi's  les  niusdfô 
gastrocnémiens  dont  les  points  d'inseriion  sont  dans  un  rapprochement 
permanent  n'arrivent  presque  jamais  à  se  développer  ni  à  s'étt?nflre 
complètement;  ils  sont  trop  courts  dès  le  principe  et  ne  se  laissent  pas 
étendre  au  degré  voulu  chez  Tentant  nouveau-né.  C'est  là  une  eipliea» 
lion  pourTorigine  de  cette  déviation  dans  l'utérus;  d'autres  admettent 
que  le  pied  bot  est  âù  à  une  vraie  contracture  qui  résulte  d'iullirn- 
mations  intra-utérines  de  la  moelle  épinière  ou  du  cerveau;  d'autres, 
enfin,  supposent  que  ralfection  primitive  consiste  en  un  vice  de  croi5- 
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?ance  des  os  du  larse  el  surtout  dans  le  développement  vicieux  Aes 
surfaces  articulaires.  A  l'appui  de  taules  ces  manières  de  voir,  on  peut 
citer  d'imporUntes  observations,  de  sorte  que  la  question  de  rorigine 
du  pied  bot  congénital  n'est  nullement  vidée.  ^ — Certainement  le  rap- 
proclienient  des  points  d'insertion  d'un  muscle  est  bien  plus  souvent 
la  cause  d'exagération  de  déviations  déjà  existantes  que  ta  cause  pri- 
n)iUve  de  déformations;  ainsi,  il  n'est  pas  rare  qu\ine  fois  le  pied  bol 
établi,  le  muscle  libiat  postérieur  et  même  Tantérieur,  ainsi  que  le5 
muscles  fléchisseurs  des  orteils  se  mettent  petit  a  petit  dans  un  état  de 
conti'acture  et  qu'ainsi  le  pied  finisse  par  devenir  une  masse  informe* 
Dans  les  déviations  une  fois  établies  à  la  suite  des  maladies  articulaires, 
il  n'est  également  pas  rare  que  le  rapprochement  des  points  d'insertion 
fniîsculaire  contribue  essentiellement  i  aug^menler  les  contractures  et 
les  déformations, 

B.    UÉFOIIMATIONS   COiNSÉCUTlVES   A   DES   MALAtXKS  DES   LIGAMENTS, 
DES   APONÉVROSES    ET   DES   TENDOKS. 

L  Le  ralffifuement  des  Hyameids^  des  apOHf'rrôst's  el  des  tendons  est 
une  cause  de  déformation  trés-fréquente  qui  contribue  surtout  à  exagérer 
les  déformations  déjà  existantes  et  à  les  rendre  définitives-  Des  proces- 
sus inflammatoires  chroniques  qui  st;  transmettent  de  la  membrane 
synoviale  des  articulations  à  la  capsule  fibreuse,  aux  ligaments  et 
même  aux  insertions  tendineuses,  sont  la  cause  la  plus  fréquente 
de  celte  sorte  de  ratatînemenl;  mais  une  position  vicieuse  prolongée 
de  ces  parties  peut  aussi  à  la  longue  amener  le  raccourcissement  et 
le  ralatinement,  comme  cela  se  remarque  pour  les  aponévroses;  je 
n  ai  qu'à  rappeler  encore  une  fuis  le  pied  bot;  il  y  a  dans  le  pied  bot 
congénital  un  raccourcisse[nent  primitif,  un  arrêt  de  développement  de 
raponévrose  plantaire;  mais  alors  même  que  le  pied  bot  ne  se  forme 
que  peu  à  peu,  le  ratatinement  de  l'aponévrose  en  question  peut 
aussi  se  produire  secondairement.  Lorsque  la  cuisse  entre,  sous  Tin- 
fluence  d'une  inflammation  de  Tarliculation  de  la  hanche,  dans  un  état 
de  flexion  qui  dure  pendant  des  mois  et  des  années,  lefasda  lata  subit 
un  retrait  si  considérable,  qu'il  prend  l'apparence  d'un  cordon  partant 
de  Tépinc  iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  dont  la  tension  ne  peut 
pas  toujours  éïva  vaincue  dans  le  sonnueil  du  chloroforme,  si  bien 
^u  il  faut  en  îiuve  la  section,  si  l'on  veut  que  la  cuisse  soit  remise 
dans  une  posm'ofï  convenable.^  Tous  les  raccourcissements  que  nous 
venons  ik  mmmev  sont  secondaires;  mais  il  y  a  aussi  des  retraits 
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d'apoBévros6»  qui  ^  font  primilivement  ei  idiopaihiqueioeDl  el  pareû 
lesquels  la  ooniraoture  de  l'aponévrose  palmaire  est  la  plua  oomaïQie; 
elle  86  montre  principalement  chez  les  personnes  âgées  ei  se  reeon- 
nail  à  ce  que  quelques  doigts  d'abord  et  plus  tard  tous  ensemble 
se  fléchissent,  que  la  face  palmaire  de  la  main  se  contracte,  se  voftte 
el  ne  se  laisse  plus  étendre;  la  peau  se  plisse  comme  un  rideau;  le 
siège  de  la  contraction  est  dans  l'aponévrose  située  in^médialemeBt 
sous  la  peau,  les  tendons  n'y  prennent  aucune  part..  Gomme  eanse 
de  cette  contraction  palmaire,  on  signale  un  frottement  continu  ou 
une  pression  répétée  ;  la  maladie  s'observe  chez  les  personnes  qui 
travaillent  beaucoup  avec  le  marteau,  la  hache  et  autres  instruments 
semblables  que  l'on  saisit  à  pleipe  main;  on  l'a  enoore  renoonlrée 
ehei  ceux  qui  passent  leur  journée  à  cacheter  et  à  timbrer  dea  lettres 
ou  des  paquets.  Dans  d'autres  cas,  enfin,  celte  contracture  palmaire 
peut  aussi  élre  reffet  d'une  diathèse  rhumatismale  ou  goutteuse. 

II.  Le  relâchement  des  ligaments^  surtout  des  ligaments  accessoires 
des  articulations,  peut  également  donner  lieu  à  des  déformations,  prin- 
cipalement aux  extrémités  inférieures  qui  supportent  le  poids  du  corps. 
La  cause  de  ces  relâchements  réside  dans  de  légères  anomahes  for- 
matrices, dans  des  arrêts  de  développement  de  ces  parties;  les  suites  du 
relâchement  se  manifestent  surtout  à  l'époque  oh  la  croissance  fiiit  le  plus 
de  progrés,  où  les  extrémités  articulaires  prennent  leur  forme  déiailive, 
par  eonséquent,  chez  les  jeunes  sujets  à  l'époque  de  la  puberté.  C'est  dus 
cette  période  que  l'on  rencontre  le  plus  fréquemment  certaines  déviatioss 
ou  courbures  des  jambes,  les  jambes  arquées  ou  bancales,  dont  la  oooci- 
vite  est  dirigée  en  dedans  {ffeuu  varum)  et  les  jambes  cagneuses,  dont  II 
concavité  est  dirigée  en  dehors  {ffenu  valffum)  ;  ce  dernier  vice  de  con- 
formation est  plus  fréquent  que  \e  premier.  Le  genu  varum  dépend,  ia- 
dépendamment  d'une  trop  forte  courbure  en  dedans  des  fémurs,  4'«b 
relâchement  du  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  geaou, 
suivi  d'un  retrait  secondaire  du  ligament  latéral  interne;  le  gmuwA- 
gum  dépend  du  relâchement  du  ligament  latéral  interne  avec  retnit 
secondaire  du  ligament  latéral  externe  et  contracture  secondaire  da 
biceps  crural.  Quelques  chirurgiens  et  anatomistes  ramènent  aussi 
ces  déformations  à  des  vices  de  formation  primitif^  des  condyki  (hi 
fémur  et  du  tibia.  De  pareilles  anomalies  de  formes  des  surfaœa  arli- 
culaires  se  montrent  du  reste  toujours  secondairement  à  la  suite  de  oes 
déviations.  —  On  rapporte  encore  à  un  relâchement  des  ligamente 
l'origine  du  pied  plat;  cette  anomalie  consiste  dans  la  disparition  de  h 
voûte  formée  par  le  bord  interne  du  pied,  par  suite  de  Tabaîssemiet  du 


seaphoiile  et  du  preniier  cunéiforme;  de  veUe  façaii  la  planle  du  pied 
s'afvlatil  cornpléleiiient,  d'uii  résulte  I»  dénuriïiiiaUon  de  |>ied  plat; 
secondaireiTieni,  il  peut  se  dévelo|t|>ei'  ôm  contraclures  des  mu»rle« 
péronîers  et  des  modifications  dans  les  suiTaces  arhculaires  défi  os 
du  larse;  cc^  sont  ces  dernières  niodifications  que  certains  chinirgieiiâ 
Considèrent  encore  ici  comme  le  mal  primitif. 


cedeinment  déjà  nous  avons  parlé  à  plusieui-s  reprises  de  Ici  ré* 
action  cjcalrtcielle;  elle  provient  de  ce  que  le  néoplasme  iutlanmia* 
ire  qui  prend  naissance  dans  la  plaie  cédant  de  plus  en  plus  ses  par- 
ies aqueuses,  la  formation  originaîrenient  gélalineiise  se  ratatine  peu 
l  peu  en  tissu  conjonctif  sec  et  se  rétracte  fortement,  nopmne  tout 
corps  en  voie  de  dessiccation.  Plus  la  surface  couverte  par  la  cicatrice 
iBst  grande,  plus  la  rétraclion  agissant  en  tout  sens  est  forte  ;  toutes 
les  plaies  accompagnées  dîme  destruction  étendue  de  la  peau  auront 
donc  pour  conséquence  des  rétractions  cicatricielles  fort  étendues,  et 
comme  il  est  rare  que  d'autres  lésions  entraînent  des  destructions  aussi 
fastes  que  les  brûlures,  ce  sont  ordinarrement  les  cicatrices  provenant 
de  ces  dernières  qui  déterminent  les  plus  fortes  déformations.  11  dépend 
naturellement  beaucoup  de  la  situation  de  la  cicatrice  qu^elle  ait  deh 
iffets  fâcheux,  et  qu'elle  devienne  une  cause  de  déformation  ou  de 
kirailtements.  Les  cicatrices  du  cAté  de  Ja  flexion  des  articulations, 
peuvent  empêcher,   si   elles  s*étendent  fort  loin  dans  le  sens  de  la 
ungueur,  que  le  membre  s'étende  coraplélemonl.  Les  cicatrices  éten- 
dues du  cou  occasionnetit  ia  déviation  et  ta  fixation  de  la  tête  dans 
é  sens  du  cdté  lésé;  des  cicatrices  de  la  joue  peuvent  dérormer  la 
K»uche  et  la  paupière  inférieure,  des  cicatrices  du  dos  de  la  main  et  du 
ned  dans  le  voisinage  des  articulations  des  doigts  peuvent  avoir  pour 
résultat  la  Qxilé  et  la  flexion  incomplète  des  doigts  correspondants. 

Il  se  peut  même  que  des  cicatrices  irorganes  situés  plus  profonde- 

lient,  tels  que  les  nmscles  et   les  tendons,  deviennent  une  cause  de 

éformations,  et  cela  se  conçoit  aisément;  les  lésions  des  tendons  étant 

TacUement  suivies  de  la  nécrose  de  ces  organes  et  le  tissu  cicatriciel  se 

lettanl  à  leur  place,  une  |>artie  lésée  de  la  sorte,  un  ilnigl  par  exemple, 

fiendn»  définitivement  difforme  et  roide* 


tjuoiquc  d*in>  rp  qui  précède  il  ait  été  principalement  qt4i    tr-u  (|»j., 
JUS  étiologiques  qui  président  au  dévelo[qMjrnent  des  défomïa- 
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lions»  le  diagnostic  s'y  trouve  implicitement  renrermé,  de  sorte  que 
nous  n'aurons  p^s  à  nous  en  occuper  davantage.  —  Quant  au  pronostic 
de  ces  anomalies,  tout  dépend  naturellement  de  la  possibilité  d'éloigner 
les  causes;  le  traitement  sera  donc  naturellement  aussi  varié  que  ces 
causes  elles-mêmes» 

La  première  indication  qui  semble  devoir  se  présenter  à  l'esprit  lors- 
qu'il s'agit  de  remédier  à  des  contractures,  est  d'essayer  dV/«irfreies 
parties  contracturées  ;  on  pourrait  obtenir  ce  résultat  en  faisant  exercer 
des  tractions  plusieurs  fois  par  jour  sur  les  membres  contractés.  Cepen- 
dant il  faut  pour  ces  manœuvres  beaucoup  de  force  et  de  persévé- 
rance, et  il  semble  par  conséquent  plus  rationnel  d'obtenir  cette  exten- 
sion par  l'action  uniforme  d'une  mac/Une.  Les  machines  à  extension 
que  l'on  emploie  de  nos  jours  présentent  surtout  l'action  combinée 
de  la  vis  et  de  la  roue  dentée,  mécanisme  qui  dès  les  temps  les  pins 
reculés  avait  été  mis  en  usage  pour  certains  appareils  chirurgicaux; 
les  machines  peuvent  être  construites   très-diversement,  mais  elles 
doivent  être  à  la  fois  légères,  solides  et  bien  rembourrées.  Elles  ne 
doivent  presser  fortement  nulle  part  et  s'adapter  à  chaque  position 
du  membre  ;  ces  machines  sont  surtout  faciles  à  construire  pour  le  genou 
et  le  coude;  pour  l'épaule  et  la  hanche,  on  éprouve  de  grandes  difficul- 
tés &  fixer  l'omoplate  et  le  bassin.  —  Comme  moyen  accessoire  devaol 
amener  un  plus  prompt  résultat,  on  peut  faire  r extension  pendant  le 
sommeil  produit  par  le  chloroforme.  Toutefois  on  se  gardera  de  déployer 
trop  de  force,  on  se  rappellera  surtout  que  les  muscles  qui  ont  subi  un 
retrait  cicatriciel  sont  moins  extensibles  que  les  muscles  normaux,  el 
qu'on  ne  peut  les  étendre  que  d'une  manière  très-lente.  —  Pour  les 
contractures  musculaires  qui  dépendent  de  névroses,  il  n'est  guère  pos- 
sible d'employer  l'extension  mécanique,  tout  au  plus  peut-on  s'en  ser- 
vir pour  seconder  le  traitement;  le  traitement  principal  doit  être  dirigé 
contre  l'afTection  nerveuse  qui  entraine  la  contracture  musculaire.  Ces 
sortes  de  contractures  se  résolvent  assez  souvent  spontanément  sous 
l'influence  du  chloroforme  ;  c'est  ce  qui  arrive  surtout  pour  les  con- 
tractures  réflexes.  De   même  les  contractures  musculaires  qui  ac* 
compagnent  les  inflammations  articulaires  aiguës  se  résolvent  d'une 
manière  tout  à  fait  spontanée,  dès  que  le  malade  est  narcotisé  :  le 
genou  fléchi  se  laisse  alors  étendre  sans  le  moindre  effort.  D'après 
Remak,  beaucoup  de  contractures  se  dissiperaient  sous  l'influence  d'an 
courant  électrique  constant;  je  n'ai  là-dessus  aucune  expérience;  cette 
manière  d'employer  rélectricité  a  été  peu  employée  jusqu'à  présent  el 
par  conséquent  on  ne  peut  encore  prononcer  un  jugement  définiiif- 
Pour  les  contractures  des  ligaments  et  des  aponévroses  on  a  souvent 
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recours  au  redressemenl  par  les  rnacliioes,  autrement  dît  à  Xorthopé* 
die.  —  Les  conîraclures  cicalricielles  peuvent  être  améliorées,  mais 
rarement  guéries  par  Texteiision  des  cicatrices  ;  un  moyen  qui  agît  plus 
puissamment  sur  les  cicatrices,  est  la  pression  continue  exercée  à  Taide 
de  sparadrap^  de  bandes  ou  d'appareils  compresseurs,  qui  doivent  être 
faits  exprés  pour  les  cas  particuliers.  Par  là  on  favorise  beaucoup 
Fatrophie  des  cicatrices  qui  se  développent  spontanément  dans  le  cours 
des  années.  L^xlension  des  cicatrices  se  combine  avec  la  compression 
dans  le  traitement  des  rétrécissements  annulaires  de  certains  conduits* 
tels  que  Turétlire  et  Fœsophage,  par  l'introduction  de  sondes  élas- 
tiques, que  Ton  appelle  aussi  bougies,  parce  que  autrefois  elles  étaient 
faites  avec  de  la  cire,  et  dont  on  a  soin  d'augmenter  graduellement  Ih 
volume. 

Les  traitements  orthopédiques  mentionnés  jusqu'à  présent  ne  con- 
duisent pas  toujours  au  but  ou  y  conduisent  du  moins  très-lentement  ; 
€0  a  donc  dès  le  moyen  âge  songé  à  diviser  les  tendons  des  muscles 
eontractés  ou  ces  muscles  eux-mêmes;  ces  opérations  ont  reçu  les 
noms  de  téwfomie  et  de  myoiomie;  la  première  est  employée  beau- 
coup plus  souvent  que  la  seconde.  Autrefois  on  opérait  simplement 
en  divisant  d'abord  la  peau  jusque  sur  le  tendon  et  ensuite  ce  dernier 
ui-méme  ;  la  plaie  guérissait  par  suppuration;  les  succès  n'étaient  pas 
vrillants,  ainsi  la  suppuration  pouvait  être  très-considérable^  il  s<* 
formait  d'épaisses  cicatrices  qui,  à  leur  tour,  ne  se  laissaient  étendre 
que  très-lentement.  Aussi  cette  opération  ne  devint-elle  réellement 
Utile  qu'à  l'époque   où  Stromeyer  conçut  l'idée  de  la  pratiquer  par 

a  méthode  sous-cutanée,  qui  fut  ensuite  introduite  dans  la  pratique. 

lar  Dieiïenbach,  sur  une  vaste  échelle,  et  s'exécute  seule  encore  aujour- 
Thui.  —  Je  vais  vous  donner  une  courte  description  de  cette  opération 
ivant  d'en  discuter  les  résultats  :  prenons  pour  exemple  la  ténotomie  qui 
|£  fait  le  plus-fréquemment,  celle  du  tendon  d'Achille.  L'instrument  dont 
►n  se  sert  est  le  (énotome  de  Dieffenhach,  qui  a  la  forme  d'un  canif  bien 
loinlu  et  légèrement  recourbé  :   Vous  faites  coucher  le  patient  sur  le 
'entre,  un  aide  lixe  la  jambe  par  le  mollet;  vous-même  saisissez  le 
lied  difibrme  et  tenez  le  ténotome  à  pleine  main  dans  la  main  droite, 
Vous  le  faites  pénétrer  dans  la  peau  à  côté  du  tendon,  ensuite  vous  le 
ubites  glisser  sous  la  peau  par  dessus  ce  dernier  en  dirigt^nt  le  tran- 
pljant  en  bas,  jusqu'à  ce  que  vous  ayez  dépassé  le  tendon ,  sans  tou- 
tefois perforer  la  peau  ;  arrivé  là,  vous  appliquez  le  tranchant  sur  le 
tendon  et  vous  incisez  ce  dernier,  dont  la  division  fait  entendre  un 
jruit  particulier;  immédiatement  après,  votre  main  gauche  épruuve 

le  secousse  parliculiérp,  \^  pied  devenant   insranhmément  un  peu 
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plus  mobile  par  la  seoiîoa  du  iéndon  ;  cela  faiti  vous  retires  rinsini- 
ment  avec  précaution,  fiitérieuremenl  on   n'aperçoit  d*attire   plaii 
que  celle  qui  résulte  de  la  petite  ponctioti«  car  la  aeciioa  du  tendoa 
a  été  entièrement  sous-^cutanée.  -^  La  méthode  qUe  nous  venons  de 
décrire  et  que  Ton  appelle  la  ténoiomie  de  dehors  en  dedmu^  est  U 
plus  facile  pour  les  commençants,  parce  qu'on  ne  risque  pas  de  dîfi- 
ser  la  peau  plus  qu'il  ne  faut.  Une  méthode  plus  élégante  et  plus 
convenable  pour  plusieurs  cas^  est  la  tétkototnie  de  dedans  tn  dehors. 
L'attitude  du  chirurgien  et  la  manière  de  tenir  le  pied  sont  les  ménies 
(|uè  dans  le  cas  précédent,  la  ponction  se  fait  encore  de  la  même  ma* 
niére;  seulement  on  conduit  ici  TinstrUment  all-dessoui  da  teadod) 
ensuite  on  tourne  le  tranchant  du  ténotoroe  en  haut»  contre  le  lendeei 
et  l'on  pose  le  pouce  de  la  main  qui  opère  sur  la  peau,  à  Tendreit  qui 
correspond  à  la  pointe  de  l'instrument  pour  connaître  sa  situliea  el 
s'assurer  qu'il  ne  traverse  pas  là  peau  ;  cela  fait,  on  diyise  le  ttodod 
de  dedans  en  dehors,  en  ayant  soin  de  ne  pas  trop  tendre  le  pied^ 
afin  que  le  couteau  ne  soit  pas  poussé  à  travers  la  peau  par  la  seceeae 
qui  suit  la  section  du  tendon.  Cette  méthode  parait  plus  difficile  qu'elle 
n'est  en  réalité;  cependant  elle  exige,  comme  en  général  tontes  les  opé- 
rations, des  exercices  préliminaires  sur  le  cadavre*  -^  Après  l'opÂhitioOi 
il  Sort  ordinairement  très-peu  de  sang  de  l'ouverture  cutanée  ;  quelque^ 
fois  cependant  la  perte  peut  être  asseï  considérable,  parce  que  ehei  Bd 
certain  nombre  d'individus  un  rameau  asses  fort  de  la  tibiale  postérieure 
côtoie  le  tendon  et  se  trouve  divisé  en  même  temps.—  Si  rbémorrha|ie 
est  très-peu  considérable,  il  suffit  de  coller  sur  la  plaie  un  méreeaa  de 
talTetaB  d'Angleterre  que  l'on  peut  fixer  encore  davantage  aveodvcol' 
lodion  ;  rhémorrhagie  est^oile  plus  forte,  on  couvre  la  plaie  avec 
une  petite  compresse  et  on  entoure  le  pied  d'une  bande  qui  remosle 
jusqu'au  mollet;  de  cette  façon  l'hémorrhagie  s'arrête  toujours.  *^Gel 
appareil  s'enlève  après  vingt^quatre  heures,  pour  être  remplacé  paras 
emplâtre  de  diachylon.  —  Presque  toujours  la  guérison  se  fait  ptr 
première  intention  ;  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  la  plaie  extérievre 
est  fermée.  Quelquefois  cependant  il  y  a  suppuration  ;  alors  la  région 
rougit,  s'entle,  devient  sensible,  la  plaie  laisse  échapper  du  pus^  e( 
du  côté  opposé  il  peut  se  développer  un  abcès,  qu'il  est  nécessaire 
il'ouvrir;  en  supposant  même  (\\\\\  n'y  ait  pas  de  suites  iSebemes, 
cette  suppuration  peut  cependant  se  prolonger  pendant  deux  à  trois  le** 
maines  et  rendre  le  succès  de  l'oftéralion  fort  douteux,  parce  qu'il  se 
passera  bien  du  letnps  avant  que  la  cicatrice  assez  épaisse  qui  en  eslh^ 
résultat  se  prèle  à  une  extension.  —  Immédiatement  après  la  ténotonie, 
vous  sentex  &  l'endroit  qui  correspond  A  la  section  une  dépressii». 
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parce  que  le  muscle  se  contracte  dès  que  son  tendon  a  été  divisé  ^  il 
siidii  de  Tinf t-quatre  heures  pour  faire  disparaître  cet  «nronceniettt  qui, 
au  bout  de  quelques  jours  est  même  remplacé  par  un  fondement.  I\Hit 
à  petit  ce  gonflement  diminue,  et  au  plus  tard  quinte  jours  âpres  une 
ténotomie  guérie  normalement  le  tendon  parait  complètement  rétabli. 
Les  phénomènes  qui  cahictérisent  ce  processus  curatifont  été  beaucoup 
étudiés  par  voie  d'expérimentation  ;  au- 
trefois on  croyait  y  reconnaître  quelque 
chose  de  tout  particulier;  j'ai  souvent  fait 
ces  léxpériences  sur  les  animaux  ^  et  je 
trouve  que  la  guérison  se  fait  ici  comme 
partout  et  qu'elle  ressemble  le  plus  à  h 
^lirison  des  nerfs  et  des  os.  Une  fois  le 
téndod  coupé  et  le  muscle  se  contractant^ 
il  devrait  se  produire  un  espace  vide  à 
l'endroit  divisé  si  la  pression  atmosphé- 
rique n'avait  pas  pour  effet  immédiat  de 
faire  pénétrer  le  tissu  conjonctif  environ- 
nant dans  l'espace  compris  entre  lés  deux 
bouts  tendineux;  par  là  cet  espacé  se 
trouve  rempli  ;  ce  tissu  devient  ensuite, 
comme  dans  tout  traumatisme,  le  sieste 
d'une  infiltration  séreuse  et  plastique,  et 
d'une  vascularisation  abondante;  le  tissu 
conjonctif  qui  environne  les  bouts  tendi- 
neux subit  une  métamorphose  semblable, 
et  de  cette  façon  ces  bouts  se  trouvent 
entourés  et  réunis  par  la  néoplasie  in- 
flaiumatoire  qui   se  développe  dans  le 

tissu  conjonctif  environnaiit,  absolument  comme  les  frag[ments  d'Un  ôs 
sont  réunis  psiv  le  cal  externe,  à  cela  près  que,  dans  lé  ca^  présent,  le 
cal  externe  pénètre  même  entre  les  boUts  tetadinéux,  l'absence  d'un 
catlâl  médullaire  rendant  impossible  la  formation  daiis  lés  téOdons  d'un 
cal  interne.  L'aspect  que  la  lésion  présente  à  cette  période  (à  peu  près 
au  quatrième  jour)  est  le  suivant  (fig.  75)  : 

Cette  réunion  provisoire  devient  bientôt  définitive,  lé  néoplasme  in- 
flammatoire se  transformant  en  tissu  conjonctif;  pendant  ce  temps  la 
néoplasie  s'est  développée  un  peu  dans  les  bouts  tendineux  eux-mêmes, 
et  sotl  produit  se  confond  avec  la  masse  interstitielle  nouvellement' 
formée.  Gelle-cl  se  rétracte  peu  à  peu  très-fortemeht,  devient  ferme* 
et  prend  le  caractère  dn  tissu  tendineux;  ainsi  le  leiidon  se  régénère 


\ 


Tendon  divisé  par  la  métliode 
sous-cutànée,  examiné  le  qua- 
trième jouir.  Deséin  ^héirta- 
li(|Ué  âtl  tablêftu. 
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complélemenl.  —  Ce  processus  toatefois  ne  marche  pas  loujours  atec 
la  rapidité  que  nous  venons  d'indiquer;  il  peut  arriver  an  contraire 
(comme  cela  s'observe  aussi  sur  les  fractures)  qu'il  soit  reUirdé  par 
un  extravasat  sanguin  plus  ou  moins  fort,  qui  se  dépose  entre  les 
extrémités  tendineuses;  cet  extravasat  entouré  par  le  néoplasme  in- 
flammatoire, ne  s'organise  qu'en  partie  et  doit  être  résorbé  presque 
en  totalité,  avant  qu'une  régénération  complète  du  tendon  puisse  avoir 
lieu.  Des  extravasats  sanguins  étendus  peuvent,  à  raison  de  leurs  pro- 
portions, contrarier  tellement  la  guérison,  qu'il  en  résulte  des  suppu- 
rations ;  on  craint  donc  de  les  voir  succéder  aux  iénotomies.  —  Quant 
à  la  myotomie,  on  peut  lui  appliquer  tout  ce  que  nous  venons  de  dire 
de  la  ténotomie  et  du  processus  curatif  qui  se  développe  à  sa  suite,  à 
cela  prés  que  le  muscle,  comme  déjà  vous  le  savez,  n'est  pas  remplacé 
par  du  tissu  musculaire,  mais  que  la  cicatrice  reste  à  jamais  formée  de 
tissu  conjonctif. 

Vous  venez  de  voir  que  les  tendons  se  régénèrent  complètement  £1 
que  la  substance  intermédiaire  cicatricielle  se  contracte  très-fortemeot 
et  par  conséquent  se  raccourcit;  vous  vous  étonnerez  donc  aossi, 
non  sans  raison,  qu'après  une  observation  pareille  on  puisse  encore 
songer  ù  faire  cette  opération,  puisque  le  tendon  ne  peut  guère  en  être 
allongé.  A  cela  je  réponds  que  la  ténotomie  n'offre  aucun  avantage 
direct,  ou  du  moins  qu'un  avantage  peu  considérable  pour  la  guérison 
des  contractures,  mais  que  la  cicatrice  tendineuse  est  beaucoup  plus 
facile  à  étendre  que  le  tendon  du  muscle  contracté  ou  que  ce  dernier 
lui-même;  ce  n'est  que  le  traitement  orthopédique  consécutif  qui  assure 
le  succès  de  la  ténotomie,  cette  dernière  favorise  essentiellement  ce 
traitement  et  le  rend  souvent  seul  possible,  si  les  muscles,  les  aponé- 
vroses et  les  ligaments  rétractés  résistent  à  toute  extension.  On  ne  doit 
donc  pas  laisser  la  cicatrice  du  tendon  divisé  arriver  à  une  rétraction 
complète;  il  faut,  au  contraire,  la  distendre  tant  qu'elle  est  encore  ré- 
cente ;  dix  à  douze  jours  après  la  section  du  tendon  dans  le  pied  bot, 
le  traitement  orthopédique  peut  déjà  être  institué,  soit  que  vous  vou- 
liez faire  l'extension  continue  à  l'aide  de  machines,  soit  que  vous  vous 
proposiez  de  redresser  le  membre  et  de  le  maintenir  à  l'aide  d'un  ap- 
pareil plâtré.  La  ténotomie  sons-cutanée  seule  a  rendu  possibles  les 
bons  résultats  de  ces  traitements;  ici  la  guérison  marche  très-rapid^ 
ment  et  il  se  produit  une  cicatrice  extensible;  si  la  plaie  vient  à  sup- 
purer longuement,  si  la  peau  s'affecte  également,  alors  la  cicatrice, 
longtemps  fragile,  ne  se  laissera  peut-élre  étendre  qu'au  bout  de  six 
à  huit  semaines,  parce  que  si  on  voulait  le  faire  plus  tôt,  on  la  déchi- 
rerait en  même  temps  que  la  poau  et  on  la  ferait  suppurer  de  nou- 
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veau.  -*  On  ronçûii  que  la  l*^nûlomiie  n'est  pas  indispensable  pour 
la  guérison  de  tous  les  pieds  bols,  surtout  pour  celle  des  pieds  bols 
peu  prononcés  ;  mais  il  est  tout  aussi  certain,  que  la  ténotomie  favo* 
rise  le  traitement  orthopédique  des  formes  graves  de  cette  diiïor- 
mité.  —  Ce  qui  précède  vous  permet  déjà  de  juger  que  l'indication 
de  la  lénoloraie  et  celle  du  traitement  orthopédique  se  trouvent  assejt 
souvent  réunies  ;  cette  simultanéité  n'est  pas  absolue,  il  est  vrai  ; 
le  champ  de  la  ténotomie  est  tantôt  plus  restreint,  tant»it  plus  raste. 
Il  est  évident  qu'on  peut  toujours  diviser  par  la  méthode  sous-cutanée 
tout  tendoit  Ibrtement  tendu;  mais  la  question  est  de  savoir  si  Ton 
fait  toujours  bien  de  procéder  à  cette  opération.  Je  ne  saurais  passer 
en  revue  ici  tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter;  cependant  je  vais 
vous  nommer  les  tendons  que  Ton  divise  le  plus  souvent  :  au  cou,  les 
deux  chefs  du  sterno-cléido-mastoïdien  a  leurs  points  d'insertion  au 
sternum  et  a  la  clavicule;  au  bras,  on  fait  rarement  la  ténotomie, 
je  la  déconseille  formellement  aux  doigts  et  aux  orteils;  les  tendons 
pmtrtms  de  gaines  iendineîfses  bien  développées  ne  se  prêtent  géaé- 
ralemeot  pas  à  cette  opération;  dans  ces  cas,  la  guérison  ne  peut  être 
obtenue  aussi  facilement  que  pour  les  tendons  simplement  entourés 
d'un  tissu  cellulaire  kkhe,  et  cela  pour  des  raisons  anatoniiques  que 
vous  pourrez  facilement  saisir;  ordinairement  la  suppuration  sur- 
vient ici  avec  ses  suites  les  plus  fîkheuses,  ou  bien  les  bouts  tendineux 
restent  séparés,  A  la  hanche,  iians  la  coxalgie,  on  peut  diviser  Tad* 
ducteur  contracté  à  son  origine,  toutes  les  fois  que  sa  contracture 
ne  peut  être  vaincue  dans  le  narcoltsme  chloroformique  ;  on  peut  en 
dire  autant  du  biceps  fémoral,  du  demi-tendineux  et  du  demi-mem- 
braneux, que  Ton  divise  tout  près  de  leurs  points  d'insertion  au  péroné 
et  au  tibia.  Au  pied,  on  divise  le  plus  souvent  le  tendon  d'Achille,  et 
aussi,  quoique  selon  moi  avec  un  dommage  réel  pour  la  mobilité 
ultérieure  du  pied,  le  tendon  du  tibîal  antérieur  et  du  postérieui" 
parfois  coutracté^  enlin  les  tendons  des  muscles  péroniers.  Dans  l'ex- 
tension forcée  des  arikyloses,  on  usait  autrefois  largement  de  la  téno- 
tomie; mais  aujourd'hui  on  peut  pour  ainsi  dire  complètement  se 
passer  de  cette  opération;  si  par  exemple  dans  une  ankylose  du  genou 
les  muscles  sus-nommés  ne  sont  pas  adhérents  à  une  cicatrice,  ils 
céderonl  toujours  petit  à  petit  dans  le  sommeil  produit  par  le  chlo- 
roforme, si  toutefois  ils  méritent  encore  le  nom  de  muscles,  c'est-à-dii-e 
s'ils  ne  sont  pas  déjà  transformés  en  simples  cordons  de  tissu  conjonctif, 
ce  qui,  soit  dit  en  passant,  est  fort  rare*  —  La  ténotomie  trouve  encoiv 
son  application  dans  une  série  d'autres  cas,  (Je  ne  parte  pas  ici  de  la 
ténotomie  des  muscles  contractés  de  l'œil,  ou  opération  du  strabism*» 
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qui  doit  éire  Iraiiée  dans  les  cours  d'ophthalmologie.)  —  On  peut  quel- 
quefois se  trouver  dans  le  cas  de  faire  la  ténotomie  pour  remédier  au 
contractures  par  antagonisme  ;  on  se  propose  alors  de  rendre  les  musdet 
contractés  pour  un  certain  temps  incapables  de  fonctionneri  d'allonger 
plus  taird  leurs  tendons  par  extension  et  de  proeurer  ain^  aui  antago- 
nistes frappés  de  parésie  une  plus  grande  liberté  d'action;  aucune  force 
ne  les  oontre-balance  plus  alors,  du  du  moins  si  une  pareille  force 
existe  endore^  elle  est  beaucoup  moindre  et  l'équilibre  peut  être  rétabli. 
Cette  manière  d'agir  ne  peut  naturellement  se  justifier  que  dans  les  cas 
où  les  antagonistes  des  muscles  contractés  sont  dans  un  simple  état  de 
parésie;  s'il  y  avait  paralysie  complète,  la  ténotomie  ne  pourrait  don- 
ner aucun  résultat.  On  parle  quelquefois  de  l'action  vivifiante  de  la 
ténotomie.  C'est  seulement  à  ces  sortes  de  cas  que  cette  expression  peul 
être  appliquée,  et  en  eifet^  les  résultats  de  la  ténotomie  sont  parfois 
surprenants  dans  les  contractions  par  antagonismcé 

faa  s^eiîon  êom^^nitanée  des  apofïévreses  n'a  pas  pris  une  grande 
extension;  souvent  en  fait  avec  succès  la  section  du  cordon  formé  parip 
fasdia  la  ta  dans  les  Beiiens  forcées  de  la  cuissCi  ce  cordon  se  laissant  Irès- 
diffieilement  étendre  ;  l'aponévrose  plantaire,  si  elle  est  tendue»  peut  aussi 
quelquefois  être  divisée  avee  sueeès  dans  le  pied  bot»  —  Dans  la  coo- 
traetion  de  l'aponévrose  palmaire,  où  la  section  de  l'aponévrose  pour- 
rait rendre  le  plus  de  services^  elle  est  malheureusement  inefficace;  uh 
jour,  en  dépit  des  avis  contraires  de  mes  anciens  maîtres,  je  me  sais 
décidé  à  faire  cette  opération,  séduit  par  les  succès  que  Dupuytren  pré- 
tend en  avoir  obtenus  \  mais  il  en  résulta  une  suppuration  telle,  que  je 
fus  heureux  de  la  voir  enfin  cesser;  la  main^  malgré  tous  les  traitemeuts 
orthopédiques  consécutifs,  resta  dans  le  même  état;  une  faible  amélio- 
ratioA  ne  tarda  pas  à  disparaili*e,  et  en  somme  je  crois  que  cette  mala- 
die est  incurable»  au  moins  dans  ses  degrés  élevés. 

La  section  des  ligaments  ne  s'exécute  pas  très-souvent,  cependant  j*ai 
divisé  plusieurs  fois,  en  cas  de  pied  bot,  les  petits  ligaments  qui  réu- 
nissent les  os  du  tarse,  toutes  les  fois  qu'ils  étaient  tendus,  et  quoiqu'il 
me  soit  arrivé  certainement  plus  d*une  fois  d'ouvrir  les  petites  arli- 
culations  par  l'incision  sous- cutanée,  je  n'ai  jamais  vu  survenir  de 
mauvais  résultats.  B.  Langetibeck  a  introduit  en  chirurgie* la  sectiou 
du  ligament  latéral  externe  du  genou,  chez  les  individus  à  jambes 
cagneuses  {genu  valgtim)  ;  on  ouvre  toujours  momentanément  Tarti- 
culation^  aussi  Topéralion  ne  se  fait-elle  que  dans  les  cas  où  rafleclioii 
a  pris  des  proportions  extrêmes  ;  mais  le  traitement  consécutif  en 
reçoit  un  secours  très-puissant.  Je  n'avais  jamais  vu  faire  cette  opératioo 
ni  osé  l'entreprendre  moi-même,  de  erainie  qu'il  n'eu  résultai  u«e. 
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»uppuraiion  de  rarticulation  ;  mais  toat  récemment  je  l'ai  exécutée  sur 
e«  deux  genoux,  dans  un  cas  de  ffenn  i^algum  des  plus  prononeés  ehes 
m  jeune  homme;  la  guérison  des  plaies  résultant  de  Tepération  se  fit 
Ans  la  moindre  inflammation  de  Tarliculaiion  du  genou^  et  le  triaiteraent 
>rthopédique  eut  un  succès  exUraordinairement  rapide»  Le  malade  put 
]ttitier  Thôpital  avec  des  jambes  entièrement  droites»  Je  ne  saehe  pas 
lue  d'autres  ligaments  aient  été  coupées* 

L'idée  doit  naturellement  se  présenter  à  l'esprit  de  diviser  aussi  les 
[cicatrices  rétractées^  pour  étendre  la  nouvelle  cicatrice.  Mais  ne  serait-il 
pas  bien  plus  sage  alors  de  ne  pas  laisser  de  prime  abord  la  rétraction 
cicatricielle  arriver  à  ce  point  qui  permet  aux  désordres  fonetionnels  de 
36  produire?  Ne  vaudrait-il  pas  bien  mieux,  pendant  le  proeesius  eura- 
Lif  d'une  grande  plaie^  au  pli  du  eoudei  par  exemple,  fixer  le  bras  dans 
Textension  pour  empêcher  la  rétraction  par  la  cicatriee?  L'intention  est 
certainement  bonne^  mais  le  succès  répond  rarement  à  un  traitement 
aussi  pénible  :  d'abord  ces  plaies,  dans  lesquelles  la  rèto*aetien  eiea^^ 
Iricielle  ne  peut  s'effectuer)  guérissent  très-difficilement  i  et  lorsque 
enfin  la  guérison  s'est  faite  et  que  le  membre  reste  abandonné  à  lui- 
mdme,  la  rétraction  ne  s'en  fait  pas  moins  après  coup.  Je  me  souviens 
fort  bien  d'un  enfant  atteint  d'une  plaie  semblablcy  produite  par  une 
brûlure  au  pli  du  coude  et  que  j'avais  à  panser  tous  les  jours  en  ma 
qualité  d'aide  de  clinique  de  la  Faculté  de  Berlin  ;  le  bras  fût  maintenu 
dans  Teitension  continue  à  l'aide  d'une  attelle,  et  la  guérison  fut  ob- 
tenue au  bout  de  six  mois;  Venfant  fut  renvoyé  avec  un  avant-bras 
tout  à  fait  mobile  et  une  plaie  entièrement  guérie:  j'étais  tout  lier  de 
mon  succès;  mais  deux  mois  après  j'ai  revu  l'enfant  avec  une  cica- 
trice complètement  rétractée;  l'avant* bras  était  presque  immobile  et 
formait  un  angle  aigu  avec  le  bras»  plus  tard  je  perdis  l'enfant  de  vue 
et  je  ne  sais  ce  qu'il  est  devenu»  mais  ce  qu'il  y  avait  de  plus  clair 
pour  moi)  c'est  que  pendant  des  mois  j'avais  fait  éprouver  une  fatigue 
inutile  à  l'enfant  et  à  moi-mémei  Plusieurs  cas  semblables  m'ont  redi- 
ealement  dlé  l'idée  que  des  moyens  orthopédiques  puissent  rendre 
beaucoup  de  services^  lorsqu'on  les  emploie  pendant  la  cicatrisation 
de  la  plaie;  je  vous  conseille  donc  de  commencer  à  la  laisser  guérir 
comme  elle  voudra;  vous  aurex  déjà  asses  de  peine  pour  obtenir  la 
guérison  des  grandes  brûlures  chez  les  enfants,  même  en  agissant 
de  la  sorte,  car  de  toute  manière  elles  guérissent  difficilement  et 
prennent  facilement  un  caractère  ulcéreuxi  Après  des  mois  et  sou- 
vent des  années  seulement  la  cicatricei  à  mesure  que  ses  vaisseaux 
s'obhtèrent  et  que  son  tissu  ressemble  davantage  au  tissu  cellulaire 
sou^cutané  (et  surtout  une  fois  qu'elle  se  sépare  etl  une  espèce  de 
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derme  et  en  lissu  cellulaire  sous-derroique),  la  cicatrice,  dis-je,  perd 
sa  raideur,  devient  plus  extensible,  plus  résistante,  se  rétracte  de  plus 
en  plus  au  point  de  n'être  souvent  vers  la  fin  qu'un  mince  cordon, 
enfin  déplace  et  tend  de  plus  en  plus  la  peau  environnante.  De  là 
résulte  que  la  mobilité  s'accroîtra  d'elle-même  avec  le  temps,  si  tou- 
tefois la  cicatrice  a  arrêté  les  mouvements  au  commencement.  Dëji 
je  vous  ai  exposé  la  manière  de  seconder  cette  diminution  de  la  cica- 
trice par  la  compression  et  l'extension.  Lorsque  la  cicatrice  esl  enfin 
réduite  à  ses  plus  faibles  proportions,  il  y  a  quelquefois  avantage  à 
l'exciser  soit  totalement,  soit  partiellement  et  petit  à  petit,  mais  tou- 
jours de  telle  sorte  qu'après  chaque  excision  vous  obteniez  une  guérison 
par  première  intention,  qui  substitue  au  cordon  épais  et  à  peine  exten- 
sible, une  cicatrice  fine  et  linéaire  beaucoup  plus  facile  à  étendre  que 
la  cicatrice  primitive  ;  si  cependant  ces  opérations  étaient  suivies  d'oue 
suppuration  et  d'un  large  écartement  des  bords  de  la  nouvelle  plaie, 
le  succès  serait  fort  douteux  (comme  lorsque  les  mêmes  conditions  se 
présentent  dans  la  ténotomie);  il  se  produit  de  nouveau  une  plaie  large, 
couverte  de  granulations  et  suivie  d'une  guérison  lente,  par  une  cica- 
trice qui  ne  le  cède  en  rien  à  la  précédente  sous  le  rapport  de  la  lar- 
geur, de  la  longueur  et  de  la  solidité.  Il  résulte  de  là  que  vous  ne 
pouvez  employer  le  procédé  de  l'excision  que  sur  les  cicatrices  tout  i 
fait  rétractées  et  réduites  à  l'état  d'un  mince  cordon.  Lorsqu'il  s*agit 
au  contraire  d'enlever  des  cicatrices  qui  restent  larges,  comme,  par 
exemple,  on  les  rencontre  au  cou  après  des  brûlures,  l'excision  ne 
suffit  plus  et  l'on  est  forcé  de  transporter  à  la  place  de  la  cicatrice  un 
lambeau  de  la  peau  circonvoisine  que  Ton  cherche  à  réunir  avec 
les  bords  de  la  perte  de  substance,  et  qui  se  laisse  étendre;  cela  peut 
se  faire,  soit  par  le  simple  glissement  de  la  peau  du  voisinage,  soit 
par  la  transplantation  d'un  lambeau,  d'après  les  principes  de  l'auto- 
plastie,  sur  lesquels  il  m'est  impossible  de  m'appesantir  en  ce  moment. 
Il  nous  reste  à  parler  du  traitement  des  déformations  qui  résoltenl 
des  contractures  musculaires  par  antagonisme;  je  vous  ai  déjà  dit  que 
dans  ces  cas  on  peut  avoir  recours  à  la  ténotomie,  mais  simplement  â 
titre  d'adjuvant;  le  fond  du  traitement  devra  toujours  être  dirigé  contre 
les  paralysies.  De  la  curabilité  de  ces  dernières  dépendra  celle  des  con- 
tractures et  des  déformations  qui  en  résultent.  Ici  s'ouvre  le  vaste 
champ  de  la  pathologie  des  nerfs,  que  vous  apprendrez  à  mieux 
connaître  dans  les  cours  de  pathologie  interne  et  dans  la  clinique  mé- 
dicale. Il  y  a  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  vous  renoncerez  a  priori  à 
tout  traitement  de  la  paralysie;  lorsqu'il  y  a  tumeur  du  cerveau,  apo- 
plexie, encéphalite  chronique,  déchirure  traumatique  de  la  moelle  épi- 
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nière,  la  lhéra|»eutiqije  sera  en  général  assez  irai>uissaiile.  Ce|iendant  il 
existe  des  cas  d*intlanimation  de  la  moelle  épiniére,  surtout  chez  les  en- 
r^ïils  qui  |»ernietteot  un  pronostic  relalivemenl  assez  favorable.  D*une 
|iart,  le  Iraîtement  interne  par  Thuile  de  foie  de  morue  et  le  fer,  les 
bains  de  malt  ou  les  bains  salins  et  surtout  le  temps  peuvent  exercer 
dans  ces  cas  une  action  très-favorable  sur  la  marche  régressive  de^ 
modifications,  malheureusement  encore  peu  connueSj  survenues  dans 
la  moelle  épinière,  et  de  Tautre  les  muscles  eux-mêmes  peiivent  être 
soumis  à  une  excitation  qui  les  ranime;  les  cas  qui  permettent  TcTipoir 
du  succès  sont  surtout  ceux  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  de  paralysie  com- 
plète» pas  de  paraplégie,  mais  simplement  parésie  de  quelques  groupes 
musculaires*  Deux  moyens  sont  surtout  indiqués  :  1"  la  tjymnastique; 
2"  télectncité,  La  gymnastique  consiste  à  éveiller  la  conlractilité  en- 
gourdie peu  développée,  par  la  volonté  concentrée  sur  les  muscles 
frappés  de  parésie.  Des  mouvements  déterminés  sont  exécutés  régu- 
lièrement et  à  des  heures  déterminées;  ce  but  est  trés-hien  rempli 
par  la  «  gymnastique  suédoise  »  que  Ton  a  introduite  dans  ces  der- 
niers temps,  et  qui  consiste  a  faire  exécuter  au  malade  cei'taîns  mou- 
vements calculés  par  certains  muscles,  pendant  que  le  gymnaste  op- 
pose une  légère  résistance  a  ces  mouvements.  Je  retiens  par  exemple 
votre  bras  dans  l'extension;  ensuite  je  vous  engage  à  le  (léchir  et 
j'oppose  ti  celte  flexion  une  légère  résistance.  Il  faut  naturellement 
c|ue  les  luouvemcols  convenables  soient  choisis  pour  chaque  cas  i^arti- 
culier;  ce  genre  de  gymnastique  s'est  Beaucoup  répandu  de  nos  jours 
et  il  est  dans  tous  les  cas  trés-rationnel  ;  évidemment  il  nrt  saurait  être 
appliqué  dans  les  cas  de  paralysie  compléle,  pas  (dus  que  nul  autre 
jrenre  de  gymnastique. 

Le  deuxième  moyen  qtie  nous  avons  à  notre  disposition,  est  l'élec- 
tricité.  L'emploi  de  ce  moyen  a  égalernent  réalisé  de  nombreux  pro- 
jfrès  dans  les  temps  modernes.  Les  appareils  dont  on  se  sert  ont  été 
beaucoup  simplifiés,  rendus  plus  transportables  et  disposés  de  telle 
manière  que  le  courant  peut  être  i-enforcé  ou  alTaibli  à  volonté.  Au- 
trefois on  se  servait  de  préférence  de  Tappareil  à  rotation;  aujourd'hui 
on  emploie   presque   exclusivemenl    Tappareil  de  Dubois   et  autres 
semblables,  dont  la  batterie  est  composée  de  charbon  et  de  zinc.  En 
outre,  on  a  réalisé  de^  progrés  dans  la  manière  d*appliquer  rélectricité; 
autrefois,  en  eiïel,  on  électrisait  indilTcremment  un  ou  plusieurs  muscles 
d'une  extrémité,  en  appliquant  tes  pôles  tantôt  à  tel  endroit,  tantôt  à 
tel  autre;  aujourd'hui  on  sait   électriser  chaque  muscle  isolément; 
rapport,  un  médecin  français,  Duchenne,  de  Boulogne,  a  fait  des 
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Iravaux  très-méritoirei.  Les  points  où  il  but  appliquer  les  pdles  ou  ud 
pèle  pour  forcer  tel  ou  tel  muscle  à  se  contracter  ont  été  d'abord  trou- 
vés |)ar  Duchenne  d'une  manière  purement  empirique;  plus  lard,  Re- 
mak  a  démontré  que  ce  sont  ordinairement  ceux  où  la  branche  ner- 
feuse  motrice  la  plus  forte  pénètre  dans  le  muscle.  De  nos  jours, 
Ziemssen  a  bit  des  travaux  extrêmement  remarquables  sur  l^électro- 
thérapie;  son  livre  se  distingue  autant  par  Futilité  pratique  que  par 
Térudition.  ^  Le  traitement  consiste  à  faire  journellement  une  ou  deui 
séaaces  pendant  lesquelles  on  électrise  méthodiquement  tantdt  un  mus- 
cle, tantôt  un  autre  ;  cçs  séances  peuvent  durer  une  demi-heure  on  irok 
quarts  d'heure,  il  ne  but  pas  qu^elles  soient  trop  lon|fues,  afin  que  h 
faible  activité  nerveuse  ne  soit  pas  anéantie  par  une  irritation  trop  Ibrtf; 
on  pourrait  aussi  bire  beaucoup  de  mal  en  employant  un  courant  trop 
énergique;  il  faut  toujours  qu^un  médecin  dirige  le  traitement  et  fbu^ 
nisse  des  indications  très-précises  sur  la  durée  des  séances  et  le  dégrade 
férce  du  courant.  Ordinairement  on  reconnaît  bientôt  jusqu^à  quel  point 
tes  muscles  qui  peut-être  ne  pourraient  exécuter  aucun  mouvement  spoo* 
tané,  se  contractent  encore  à  la  suite  de  l'irritation  électrique  ;  on  ne  doit 
pas  perdre  eourage,  même  alors  que  dans  les  premières  séances  on  n'a 
obtenu  aucune  contraction  ;  souvent  on  n'en  voit  apparaître  qu'au  bout 
d'un  certain  temps  et  quand  Télectricité  a  eu  le  temps  de  développer 
son  influence. 

Un  moyen  très-ingénieux  de  femédier  aux  contractures  a  été  inventé 
et  utilisé  avec  beaucoup  de  succès  dans  ces  derniers  temps  par  Barwell. 
Ce  moyen  consiste  à  exercer  une  traction  continue  dans  la  direction 
suivant  laquelle  les  muscles  fonctionnent  d'une  manière  incomplète;  ainsi 
dans  le  pied  bot  on  applique,  au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon, 
une  forte  bande  de  caoutchouc,  qui  part  du  bord  externe  du  pied  et 
remonte  de  là  jusque  sur  le  bord  externe  du  tibia,  immédiatement  au- 
dessous  du  genou.  Cette  bande  représentera  un  muscle  artificiel  exer- 
çant une  traction  continue.  Ce  moyen  me  parait  très- rationnel  et  mé- 
rite dans  tous  les  cas  d'être  expérimenté  sur  une  grande  échelle. 

En  cas  de  parésie,  le  mouvement  de  quelques  muscles  suffit  quelque 
fois  pour  rendre  la  marche  possible;  il  en  est  ainsi  quand  la  jambe 
entière  reçoit  une  certaine  solidité  par  Tapplication  d*un  appareil  ô 
attelles^  solidité  que  les  muscles  ne  peuvent  pas  lui  donner.  Ces  sorte? 
d'appareils,  qui  servent  de  soutien  à  Tcxtrémité,  ne  doivent  pas  tou- 
jours être  considérés  comme  un  dernier  refuge,  mais  ils  peuvent 
seconder  le  traitement  en  permettant  au  malade  de  marcher,  quoi- 
que lourdement,  en  s'appuyant  sur  des  cannes.  Le  mouvement  de  h 


RÉTRACTIONS   CICATRICIELLES.  639 

marche^  exécuté  par  les  muscles  frappés  de  parésie,  fait  lui-même  l'ef- 
fet d'un  excellent  exercice  gymnastique  ;  au  moins  le  malade,  quoique 
soutenu  ailificiellement,  se  sert  de  ses  muscles,  tandis  qu'étant  couché 
ou  assis  continuellement,  il  (es  laias^  inactil^  et  topjoufs  plus  disposés 
à  s'atrophier. 

La  gymnastique,  l'électricité,  les  appareils,  combinés  avec  des  traite- 
ments internes  rationnels  et  surtout  aussi  ^yec  de3  cures  d'eaux  miné- 
rales convenables  peuvent  rendre  des  services  positifs  aux  malades,  et 
s'il  est  vrai  que  beaucoup  de  ces  cas  sont  incurables,  il  y  en  a  cependant 
dans  le  nombre  quelques-uns  de  curables  et  d'autres  qui  peuvent  être 
sensiblement  améliorés. 

lhBLi06RA»iE.  —  Cniveilhier,  allas,  livre  II,  pi.  2,  pied  bot  feverité  par  la  position  du  ftetu^. 
MidL,  livre  11,  pi.  4,  dessins  dHinciens  pieds  M'-— Froriep,  gravures  ehirurgicakes,  vol.  IV, 
pU  413,  h^h,  468;  vol.  111,  pi.  946,  956,  contractions  d*aponévrotes  et  de  muselés. 
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DES  VARICES  ET  DES  ANÉVRYSMFIS. 


Vances  :  Formes  diverses,  causes  de  leur  production;  régions  où  elles  se  développent  de  p* 

rérence.  Diagnostic.  Calculs  veineux.  Traitement. 
Anévnjsnies  :  Processus  inflammatoire  dans  les  artères.  Anévrysme  cirsotde. — Proeessvsatbé* 

roroateux* — Différences  de  formes  des  anévrysmes.  Nodiflcitions  ultérieures  de  raaéirjine. 

Symptômes,  conséquences.  Considérations  étiologiques.  Diagnostic.  Traitement  :  ccnprai' 
•    sion,  ligature,  injection  de  perchlorure  de  fer  liquide.  Extirpation. 


Messieurs, 

Par  varices  on  entend  des  dilatations  veineuses  ;  ces  ectasies  peuvent 
avoir  diverses  formes,  elles  se  font  généralement  aussi  bien  dans  le  sens 
de  l'épaisseur  que  dans  celui  de  la  longueur  du  vaisseau.  Un  alloDge- 
ment  ne  peut  cependant  se  produire  qu'autant  que  le  vaisseau  se  dé- 
jette latéralement  et  prend  une  disposition  sinueuse,  comme  cela  se 
remarque  aussi  en  cas  d'inflammation  pour  les  petits  vaisseaui.  Dans 
certains  cas,  l'allongement  est  moins  remarquable  et  le  diamètre 
transversal  n'est  pas  non  plus  uniformément  augmenté,  mais  on  trouve 
en  divers  endroits,  surtout  au  niveau  des  valvules,  des  dilatations  en 
fuseau  ou  en  sac.  Les  grosses  veines  du  tissu  cellulaire  sous-catané 
sont  celles  qui  offrent  le  plus  souvent  ce  genre  d'affection  ;  d'autres  fois 
ce  sont  surtout  les  veines  musculaires  profondes,  et  souvent  les  unes 
et  les  autres  à  la  fois.  Mais  il  y  a  aussi  des  varices  qui  occupent  les 
veines  les  plus  petites  et  à  peine  visibles  de  la  peau  elle-même;  il 
n'est  pas  rare  que  ces  veines  deviennent  seules  malades,  d'où  ré- 
sulte alors  une  coloration  d*un  bleu  clair  uniforme  et  une  apparence 
bosselée  de  la  peau.  Par  suite  de  ces  dilatations  veineuses  qui  se 
développent  d'une  manière  très-lente,  les  capillaires  exhalent  plus  de 
sérum  qu'à  l'ordinaire,  parce  que  la  distension  considérable  des  veines 
et  l'insuffisance  des  valvules  qui  en  est  la  conséquence  doivent  aug- 
menter d'une  manière  très-notable  la  pression  eiercée  par  le  sang  sur 
les  parois  internes  des  capillaires.  Cet  excédant  de  matériaux  nutritifs 
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provoque  pelil  à  pelil  une  néoplasie  cellulaire  ;  et  c'est  ainsi  que  se 
produit  une  infillralion  d'abord  plastique,  puis  séreuse  des  tissus  par- 
courus par  des  veines  variqueuses;  déjà  nous  avons  indiqué  coinmenl  le 
développement  ultérieur  de  ce  processus  tend  à  modiJier  de  plus  en 
plus  les  tissus  et  à  faire  naître  rulcération.  De  celle  manière,  se  pro- 
duisent, non-seulement  des  ulcères,  mais  encore  d'autres  formes  d'in- 
flammation chronique  de  la  peau,  surtout  Féruption  vésiculeuse  chro- 
nique connue  sous  le  nom  d*eczéma. 

P  Nous  devons  a  présent  nous  occuper  de  rechercher  d*où  proviennent 
les  varices,  IL  est  permis  de  supposer  a  priori  que  la  cause  est  un 
^obstacle  au  retour  du  sang  veineux,  par  pression  exercée  sur  la  veine 
lu  diminution  de  son  calibre  délermiuée  de  quelque  autre  manière, 
il  ne  faut  cependant  pas  que  Tobstacle  naisse  tout  à  coup  ;  car  un 
empêchement  subit  du  retour  du  sang  veineux  ne  produit  ordinaire- 
ment que  roedème;  tel  est  TelTet  de  la  ligature  d'un  gros  tronc  veineux 
[©u  d'une  thrombose  rapidement  développée.  11  faut  donc  que  la  pres- 
Ijon  agisse  lentement  sur  le  tronc  veineux.  Cette  condition  même 
a'est  pas  sulfisanle;  car  souvent  une  pression  qui  augmente  d*une 
manière  très-insensible  ne  produit  pas  de  dilatation  variqueuse,  mais 
développe  une  circulation  collatérale  plus  abondante,  qui  fait  que  rien 
n'est  modilîé  ou  qu'il  ne  se  déclare  qu'on  peu  d'œdémc  dur.  Il  faut 
tpril  y  ait  en  mêuie  temps  une  prédisposition  aux  dihitations  vascu- 
kires,   une  certaine  laitité,  une  extensibilité  des  parois  veineuses. 
L'examen  anaiomique  des  veines  variqueuses  prouve  que  la  paroi  est 
j,  à  la  vérité  devenue  plus  épaisse  d'une  manière  absolue,  c'est-à-dire 
fc{ue  du  tissu  conjonctif  s'est  interposé  entre  les  cellules  musculaires, 
kais  ces  cellules  elles-mêmes  ne  sont  pas  augmentées  et  par  consé- 
quent elles  sont  devenues   insuHisantes  à   faire  progresser  !e  sang 
guand  le  calibre  du  vaisseau  est  devenu  de  six  à  huit  fois  plus  con- 
■îdérable.  Des  recherches  liistologiques  approfondies  sur  l'origine  des 
varices,  faites  [U'incipalement  au  point  de  vue  d'une  comparaison  entre 
cette  maladie  et  la  formation  des  anevrysmes,  nous  font  défaut  jusqu'à 
présent,   La  prédispc»sition  aux  varices  peut   être  considérée  comme 
individuelle  dans  beaucoup  de  cas,  dans  d'autres  elle  est  transmise 
par  hérédité;  en  général,  d'ailleurs,  il  n'est  pas  rare  que  les  maladies 
vasculaires  se  transmettent  de  la  sorte,  aussi  bien  celles  des  artères 
■ue  celles  des  veines  et  des  capillaires;  la  dilatation  anomale  de  ces 
derniers  est  la  source  des  nœvi  malerni  qui  sont  essentiellement  héré- 
ditaires. Nous  ne  pouvons  donc  considérer  les  causes  que  nous  allons 
énumérer  que  comme  des  causes  occasionnelles  venant  s'ajouter  à  une 

Cition  préexistante,   Los  varices  sont  plus  fréquentes  chez  les 
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femmes  que  chez  les  hommes;  on  attribue  surtout  cette  fréquence 
aux  grossesses  répétées  :  l'utérus  qui  grossit  insensiblement  comprime 
d'abord  les  veines  iliaques  prinûtives  et  plus  tard  aussi  la  veine  cave; 
un  œdème  des  pieds  peut  même  résulter  de  la  pression  que  sup- 
portent ces  veines.  Souvent  les  varices  sont  produites  dans  tout  le 
domaine  de  la  veine  sapbéne,  mais  quelquefois  aussi  dans  celui  des 
veines  honteuses  et  particulièrement  dans  les  grandes  lèvres.  Il  est 
bien  plus  difficile  de  trouver  les  causes  qui  président  à  la  production 
des  varices  chez  les  hommes.  Une  grande  accumulation  de  matières 
fécales  peut,  il  est  vrai,  devenir  cause  occasionnelle  de  varices  à 
raison  de  la  pression  que  les  scybales  exercent  sur  les  veines  abdo- 
minales; cependant  il  est  rare  que  l'on  puisse  prouver  l'existence  de 
cette  cause.  Chez  beaucoup  d'hommes  porteurs  de  varicosités,  vous 
trouverez  les  membres  inférieurs  d'une  longueur  disproportionnée, 
surtout  les  jambes  très-longues;  ce  fait  pourrait  être  dans  certains  cas 
une  circonstance  favorable  aux  stases  veineuses.  Ensuite,  il  n'est  pas 
inadmissible  que  l'accumulation  d'une  graisse  compacte  ou  bien  un 
ratatinement  du  repli  falciforme  du  fascia  lata  provoque  des  stases 
veineuses  dans  la  veine  saphène,  celle-ci  se  jetant  précisément  eo  cet 
endroit  dans  la  veine  fémorale.  Je  ne  sache  pas  que  des  recherches 
anatomiques  aient  été  faites  en  vue  de  cet  objet.— On  rencontre  des 
varices  dans  d'autres  parties  du  corps,  particulièrement  à  la  partie 
inférieure  du  rectum  et  dans  le  cordon  spermatique.  Les  varices  du 
plexus  pampiniforme  constituent  ce  qu'on  est  convenu  d'appellerle 
varicocèle.  Les  varices  des  veines  hémorrhoïdales  inférieures  repré- 
sentent les  héniorrhotdesy  que  l'on  sait  être  surtout  fréquentes  parmi 
les  personnes  habituées  à  un  genre  de  vie  qui  les  force  à  rester  assises. 
Les  varices  existent  très-rarement  &  d'autres  endroits  du  corps.  On  en 
voit  quelquefois  à  la  tête,  le  plus  souvent  leur  cause  n'est  pas  connue; 
elles  peuvent  aussi  succéder  à  une  lésion  qui  détermine  une  adhérence 
entre  les  parois  vasçulaires  artérielles  et  veineuses  et  la  pénétration 
du   sang   artériel  dans  les  veines;    c'est  ce  qui  constitue  la  varice 
anévrysmatique,  dont  il  a  été  question  précédemment.  Dans  l'atlas 
anatomo-pathologique  de  Cruveiihier,  vous  voyez  reproduit ,  comme 
grande  rareté,  le  dessin  de  varices  considérables  des  veines  abdominales. 
Le  diagnostic  des  varices  n'est  pas  difficile  quand  l'affection  intéresse 
les  veines  sous-cuUinées  ;  les  varices  des  veines  musculaires  profondes 
ne  peuvent  presque  jamais  être  diagnostiquées  avec  certitude  ;  à  la  cuisse 
et  à  la  jambe,  les  veines  à  parcours  sinueux  se  dessinent  souvent  dans  tout 
leur  trajet  si  nettement  à  travers  la  peau,  qu'il  est  facile  de  les  recon* 
naître  ;  dans  d'autres  cas>  on  ne  voit  que  des  nœuds  taoléa»  légèrement 
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colorés  en  bleu,  fluctuants  el  compressibles;  ces  nœuds  correspondent 
principalement  aux  dilalalions  sacciformes  des  veines  et  aux  endroits  où 
sont  situées  les  valvules*  Là  on  trouve  parfois  des  corps  très-dui"s,  solides, 
arrondis,  qu'on  appelle  ca/culsi  reiîietu:  ;  à  Texamen  anatnniique,  on 
les  rccon liait  pour  des  corps  slratifii'S,  consistant  primilivement  tou- 
jours en  fibrine,  mais  pouvant  ensuite  se  calciûer  dans  toute  leur  épais- 
seur et  prendre  Faspect  de  pelits  pois. — Les  varices  des  extrémilés 
inférieures  ne  provoquent  dans  la  plupart  des  cas  aucune  soullVance 
par  elles-mêmes,  saut'  peut-être  une  certaine  tension  et  une  pesan- 
teur dans  les  jambes  a[U'es  une  station  ou  une  marche  prolongée. 
Mais  dans  d^autrcscas  quelques  €uls*de-sac5  veineux  deviennent  le  siège 
de  thromboses;  il  se  produit  une  inllaminaliun  de  la  paroi  veineuse  et 
du  tissu  cellulaire  environnant,  et  s'il  est  vrai  qu'en  soumettant  de 
bonne  heure  cet  accident  à  un  traitement  convenable  on  obtient  ordi- 
nairentent  ta  rosoluhuu  du  processus  inflaninialoiret  il  |»eul  cependant 
aussi  en  résulter  dans  certains  cas  une  su[ipurationj  un  abcès.  Le  tra* 
tement  est  celui  de  la  tlu'oml»ose  et  de  la  pldébite  traumatique  meii 
lionne  antérieurement.  Un  autre  accident  i]ue  |»eut  entraîner  une  varice, 
est  sa  rupture,  cas  du  reste  excessivement  rare;  il  est  facile  d'arrêter 
rhémorrhagie  par  compression  quand  les  individus  conservent  uno  po- 
sition hanquille,  et  il  n'y  a  de  dan^^^er  que  quand  le  secours  du  inédecii 
se  t'ait  trop  longtetups  attendre.   Une  varice  rompue  de  la  sorte  peu 
aussi  donner  lieu  à  un  ulcère  variqueux,  dans  un  sens  restreint,  ce- 
pendant cela  est  fort  rare,  parce  que  ordinairement  ces  plaies  gué- 
rissent rapidement.  Lorsque  toute  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  irune  jambe  sont  forlenient  indurés,  et  que  cette  induration 
s'est  propagée  jys«iue  bur  la  tunicjue  externe  des  veines  sous-cutanéeâi 
alors  la  veine  est  tout  à  l'ait   immobile  et  donne  la  sensation  d'une 
gouttière,  si  on  la  palpe  sous  cette  peau   ferme,  rigide  et  semblable 
au  cuir.  Je  vous  signale  ce  fait;  car  autrement  vous  pourriez  bien,  dans 
ces  cas  d'induration  de  la  peau,  laisser  passer  les  varices  entièrement 
ina[»erçues. 

Dans  le  iraiiement  des  varices^  nous  devons  commencer  par  décla- 
rer notre  incompétence  en  tant  qu'il  s'agit  d'indiquer  un  médicament 
capable  d*anéantir  la  prédisposition  a  ces  affections.  Nous  ne  sommes 
pas  non  plus  en  état  de  combattre  dans  la  plupart  des  cas  les  causos 
de  pression,  et  c'est  ainsi  que  nous  arrivons  a  dire  qu'en  général  les 
varices  sont  incurables,  c'est-à-dire  que  nous  ne  possédons  aucun  moyen 
de  ramener  la  veine  anormalement  dilatée  à  ses  pruporlions  normales. 
Kous  sommes  forcés  d'admettre  que  souvent  le  devcb»ppement  des 
varices,  envisagé  ph^siologiquement,  n'est  qu'un  moyen  de  compen- 
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sation  employé   par  la  nature  pour  remédier  à  des  conditions  de 
pression  anormale  dans  le  système  vasculaire  et  que  nous  n'aurons 
aucune  chance  de  guérir  les  varices  tant  qu'il  nous  sera  impossible  d'en 
éloigner  la  cause  première  ;  car  en  supposant  même  que  nous  e3ctirpioDs 
une  ou  plusieurs  de  ces  veines  malades,  elles  seraient  bien  vile  rempla- 
cées par  d'autres.  Pour  cette  raison  déjà,  je  rejette  toute  espèce  d'opé- 
ration ayant  pour  but  d'enlever  une  ou  plusieurs  nodosités  variqneuses 
à  la  jambe.  Songez  que  les  varices  ne  causent,  pour  ainsi  dire,  aucune 
souffrance  par  elles-mêmes  et  que  toute  opération  faite  sur  les  veines 
peut  devenir  dangereuse  pour  la  vie,  à  raison  d'une  complication  par 
thrombose  et  embolie,  et  vous  serez  d'accord  avec  moi  pour  consi- 
dérer comme  non  justifiable  cette  opération.  Et  cependant  on  exé- 
cute encore  ces  opérations,  principalement  en  France,  et  assez  sou- 
vent la  mort  en  est  le  résultat;  il  y  a  un  grand  nombre  de  méthodes 
opératoires;  je  n'en  dirai  ici  que  peu  de  roots.  La  roéthode  la  pins 
ancienne,  déjà  connue  des  Grecs,  consiste  à  roeltre  à  nu  les  veines 
variqueuses  et  à  les  enlever,  soit  au  bistouri,  soit  en  les  arrachant.  Pins 
lard,  on  a  beaucoup  employé  le  fer  rouge,  et  l'on  a  ainsi  produit  aoe 
coagulation  du  sang  dans  les  veines,  suivie  d'une  oblitération  partielle 
ou  totale  du  vaisseau.  Dans  le  même  but,  on  a  employé  de  nos  jours 
l'électropuncture,  c'est-à-dire  que  l'on  a  implanté  deui  aiguilles  fines, 
mises  en  rapport  avec  les  pôles  d'une  batterie  galvanique,  dans  la  varice 
et  on  a  ensuite  laissé  agir  le  courant  jusqu'à  production  d'une  coagula- 
tion. On  peut  aussi  injecter  avec  une  seringue  très-fine,  par  une  canule 
effilée  comme  la  pointe  d'une  aiguille,  le  perchlorure  de  fer  liquide, 
lequel,  comme  vous  savez,  provoque  une  rapide  coagulation  du  sang. 
Enfin,  on  a  encore  mis  en  usage  la  ligature  des  veines,  surtout  la  ligature 
sous-cutanée,  d'après  Ricord,  et  Tenroulement  sous-cutané,  d'après 
Vidal,  petits  procédés  opératoires  que  je  vous  montrerai  dans  le  cours 
de  médecine  opératoire.  Il  est  bien  dommage  que  ces  méthodes  imagi- 
nées avec  tant  de  sagacité  ne  conduisent  à  aucun  résultat  et  ne  soient 
même  pas  exemptes  de  danger. 

Mais  faut-il  rester  inactif  vis-à-vis  des  varices?  Non,  il  faut  chercher 
à  les  contenir  dans  de  certaines  limites  et  par  là  empêcher  ou  rendre 
au  moins  très-insignifiants  leurs  eR*ets  consécutifs.  Pour  cela. il  n'y  a 
qu'un  moyen,  la  compression  continue,  qui  cependant  ne  doit  être  appli- 
quée qu'à  un  degré  facilement  supportable  pour  le  patient.  Nous  pos- 
sédons deux  moyens  mécaniques  différents  pour  exécuter  la  compression 
dans  ces  sortes  de  cas,  à  savoir  les  bas  lacés  et  Tapplication  méthodique 
d'un  bandage  roulé.  Les  bas  consistent,  soit  en  un  bas  de  cuir  bien 
confectionné,  serrant  également  toute  la  jambe  et  fendu  sur  un  côté 
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cil  il  se  lace  comme  un  cor&el,  soit  en  un  tissu  en  fil  de  caoulcliouc^ 
recouvert  de  soie  ou  de  colon  ;  vous  connaissez  ce  genre  d*étofle  avec 
lelle  on  confectionne  eti  grande  |)arlie  les  lirelelles*  Ces  bas  lacés 
élastiques,  qui  doivent  èive  confeclionnf's  avec  un  grand  soin  et 
qu'il  est  nécessaire  de  porter  conlinuellernent,  sont  coûteux  et  ont  be- 
soin d'être  renouvelés  assez  souvent  parce  qu'il  est  impossible  de  les 
laver,  d*où  il  résulte  que  les  personnes  aisées  seules  peuvent  s'en  per- 
mettre Tusage.  Pour  la  plupart  des  cas,  il  suflit  d'un  bandage  roulé, 
convenablement  appliqué*  Vous  vous  servez  à  cet  effet  de  bandes  de 
coton,  larges  de  deux  a  trois  travers  de  doigt  et  préalablement  bien 
trempées  dans  de  la  colle  de  relieur;  vous  entourez  de  ce  bandage  le 
[>ied  et  la  jambe  jusqu'au  genou,  en  ayant  seulement  soin  de  laisser 
à  nu  le  talon;  ce  bandage  peut  être  porté  pendant  cinq  à  six  semaines 
consécutives,  s'il  est  convenablement  ménagé»  el  l'on  peut,  par  ce 
moyen,  prévenir  la  production  d'ulcères,  alors  même  que  la  peau  est 
déjà  passablement  infiltrée,  {>ar  la  raison  qu'on  empêcbe  ainsi  les  varices 
de  devenir  plus  considérables. 

Autrefois  je  vous  ai  parlé  de  Vûnévrijsme  imumaiique ;  sans  doute 
vous  vous  rappelez  qu'il  en  a  élé  question  à  l'occasion  des  plaies  par 
instrument  piquant  et  que  je  vous  ai  dit  alors  que  Tanévrysme  est  une 
cavité,  un  sac,  qui  communique  soit  directement,  soit  indirectement 
avec  rintérieur  d'une  artère  ;  déjà  vous  savez  que  ces  cavités  peuvent 
se  développer  à  la  suite  d'une  piqûre  d*arlère,  d'une  déchirure  sous- 
cutanée  et  d'une  contusion  de  ces  vaisseaux*  Mais  pour  le  moment  je 
n\ii  pas  à  vous  entretenir  de  cet  anévrysmc  Iraumatiqae,  appelé  aussi 
anévrysme  faux,  mais  je  dois  vous  parler  de  Yanérri/sme  rrai^  qui  se  dé- 

Koppe  lentement,  sous  rinfluencc  d'une  maladie  de  la  paroi  artérielle, 
tir  bien  vous  figurer  comment  les  choses  se  passent,  le  mieux  est  de 
prendre  pourpoint  de  départ  les  conditions  anatomiques.  Jusqu'à  pré* 
sent  vous  possédez  bien  peu  de  noiions  sur  les  maladies  artérielles.  Sauf 
la  formation  du  Ihi'ouihus  après  une  lésion  Iraumalique,  le  dévelop- 
pement de  la  circulation  collatérali*  et  le  processus  athéromaleux  que 
nous  n'avons  fait  que  mentionner  en  passant,  à  l'occasion  de  la  gan- 
grène sénilCj  je  ne  vous  ai  cité  aucun  phénomène  pathologique  du 
cùlé  des  artères*  D'ailleurs  les  processus  que  je  viens  de  nommer  for- 
ment à  peu  près  timte  la  pathologie  de  ces  vaisseaux,  seulement  nous 
H^avons  encore  envisagé  qu  a  un  point  de  vue  fort  restreint  les  consé- 
quences de  Taflection  albéromateuse.  —  l*armi  les  diverses  parties 
dont  se  compose  le  tube  artériel,  la  tunique  musculaire  et  la  tunique 
interne  (ombenl  malades  le  p\m  souvent,  el  deviennent,  i  ce  qu'il 
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parait,  le  siège  d'affections  primitives.  La  tunique  moyenne  se  compose 
de  cellules  musculaires  et  d'un  peu  de  lissu  conjonctif,  la  tunique  interne 
comprend  des  lamelles  élastiques,  privées  de  vaisseaux»  une  mem- 
brane fenétrée  et  une  couche  épithéliale  trés-mince.  ~  Après  la  lésion 
d'une  artère  on  constate  facilement  que  la  paroi  est  gonflée  et  reste 
plus  épaisse  pendant  un  certain  temps;  l'infiltration  plastique  de  la 
paroi  vasculaire  peut  même  entraîner  la  suppuration,  de  sorte  qu'il  se 
forme  dans  son  intérieur  quelques  petits  foyers  purulents,  phénomène 
qui  s'observe,  il  est  vrai,  plus  rarement  dans  les  artères  que  dans  les 
veines.  Il  se  produit  pendant  ce  temps  un  relâchement  des  membranes, 
la  tunique  interne  se  détache  plus  facilement  qu'auparavant  de  la 
moyenne,  cette  dernière  devient  plus  molle,  les  cellules  musculaires 
peuvent  être  partiellement  détruites  par  une  désagrégation  moléculaire, 
et  cette  diminution  de  résistance  de  la  paroi  peut  entraîner  la  dilatation 
du  tube  artériel.  —  Sans  aucun  doute,  ces  processus  inflammatoires 
aigus  avec  néoplasie  plastique  et  ramollissement  partiel  peuvent  aussi 
se  manifester  d'une  manière  spontanée,  et  bien  qu'on  ne  possède  li- 
dessus  aucune  observation  spéciale,  l'analogie  avec  d'autres  tissus  n'en 
permet  pas  moins  de  conclure  qu'une  inflammation  spontanée,  idiopa- 
thique,  aiguë  et  subaiguë  des  artères  doit  pouvoir  suivre  une  évolation 
pareille.  Dans  tous  les  cas,  ces  inflammations  artérielles  aiguës  et  spon- 
tanées sont  extrêmement  rares,  tandis  que  les  inflammations  chroniques 
sont  beaucoup  plus  fréquentes.  Une  seule  forme  d'anévrysme  dérive 
peut-être  d'un  processus  inflammatoire  subaigu  des  artères,  avec 
néoplasie  difi^use  de  tissu  coiijonctif  dans  les  parois  vasculaires  et 
diminution  de  la  résistance  de  ces  dernières  :  c'est  Vanévrysme  dit  cif" 
solde  ou  anévrysme  par  anastomose.  Ce  genre  de  dilatation  artérielle 
n'a  rien  de  commun  avec  les  anévrysmes  que  nous  décrirons  plus  loio; 
il  ne  s'agit  pas  ici  de  la  dilatation  circonscrite  d'une  partie  d'une  artère, 
mais  de  la  dilatation  d*un  certain  nombre  d'artères  très-rapprochées 
les  unes  des  autres,  qui  peuvent  en  outre  décrire  de  fortes  sinuo- 
sités, ce  qui  prouve  que  la  longueur  des  artères  a  également  beau- 
coup augmenté.  \S anévrysme  cirsolde  est  donc  un  lacis  dartères  dila* 
tées  et  allongées.  Pour  que  cette  modification  puisse  avoir  lieu,  il  faut 
que  dans  la  paroi  artérielle  il  se  fasse  une  néoplasie  considérable, 
même  dans  le  sens  de  la  longueur  ;  la  dilatation  dépend  probablement 
de  l'atrophie  de  la  tunique  musculaire;  ordinairement  on  admet 
qu'une  paralysie  des  parois  artérielles  est  la  cause  première  de  ce  genre 
d'anévrysme  ;  cependant,  on  admettant  même  que  la  paralysie  explique 
une  dilatation  modérée  des  artères  (et  cette  explication  ne  nous  apprend 
rien^sur  la  cause  de  la  paralysie),  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  î'allon- 
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du  tube  artérie],  qui  ne  peiil  dépendre  que  d'une  néoplasie, 
n'en  devient  pas  plus  facile  à  comprendre.  Je  crois»  comme  je  vous  l'ai 
dit  plus  haut,  c|ue  celle  espèce  de  dilatation  artérielle  qui  a  une  grande 
analogie  avec  ta  dilatation  des  vaisseaux  et  la  rorniatiou  d'anses  nou- 
velles dans  rinflarnmation,  doit  reconnaitre  pour  cause  pr^^miàre  un 
processus  innammatoire  des  artères,  processus  qui  ne  consiste  pas 
dans  rinflaramation  chronique  avec  formation  d*alhérome,  telle  que 
nous  Texposerons  plus  loin,  mais  conslitue  plutôt  une  inflammation 
clitTuse  et  subaig[uë*  Plusieurs  laits  étiologiques  parlent  en  faveur  de 
celle  opinion  :  ainsi  il  n'est  pas  rare  que  cesanévrysmes  prennent  nais- 
sance à  la  suite  d'un  coup,  d'un  cliuc,  d*un  traumatisme  quelconque; 
on  les  reucunlre  surtout  aux  endroits  où  beaucoup  de  petites  artères 
s'anastomosent  entre  elles,  ainsi  particulièrement  à  Tocciput,  h  la  région 
temporale  et  pariclale;  on  pourrait  envisager  cette  espèce  d'anèvrysme 
comme  un  excès  de  développement  de  la  circulation  collatérale  ;  car 
même  dans  les  conditions  ordinaires  où  cette  circulation  se  développe 
les  artères  collatérales  non-scutement  se  dilatent,  mais  décrivent  encore 
de  fortes  circonvolutions,  d'où  il  résulte  que  le  processus  est  évidem- 
ment le  même  dans  les  deux  cas.  Nous  avons  à  meulionner  en  outre 
lue  cet  aoévrysme  cirsoïde  se  développe  surtout  cbez  les  jeunes  su- 
jets, chez  lesquels  les  processus  chroni(]ues  f]ui  entraînent  les  autres 
liièvrysmes  se  présentent  trés-rarenienl,— Le  diagnostic  de  Tanévrysme 
Dtrsoide  est  très-simple,  lorscjull  est  situé,  comme  cela  arrive  ordinaire- 
ment, immédiatement  sous  la  peau;  il  est  vrai  qu*il  y  a  aussi  des  ané- 
jrrysmes  de  celte  nature  qui  se  rencontrent  plus  proftindément  :  ainsi 
un  en  a  observé  sur  rartère  fessiére;  mais  toujours  est-il  que  les  plus 
fréquents  sont  ceux  de  la  tôle  ;  là  on  sent  distiuclement  les  sinuosités 
Hrlérielles  et  les  pulsations,  ces  dernières  même  sont  quelquefois  trés- 
risibles,  et  la  maladie  peut  élre  ainsi  lacilement  reconnue;  en  général 
ilie  nest  pas  très-commune. 

En  passant,  nous  ajouterons  que  la  paroi  artérielle  peut  devenir  le 
|ége  d*une  afl^ction  aiguë  aussi  bien  que  clironique,  lorsqu'un  travail 

PS  suppuration  ou  (ruicération  se  développe  dans  Je  voisinage,  el 
étend  de  là  d*al>ord  à  la  tunique  externe  et  ensuite  aux  autres 
membranes;  cela  arrive  assez  rarement  en  cas  d'abcès  aigu,  plus 
Iréquemmenl  dans  les  processus  ulcératifs  cbroniques^  Ainsi,  pour 
citer  qu'un  exemple,  il  n'est  pas  rare  que  dans  la  formation  d'une 
verne  tuberculeuse  pulmonaire,  Tulcération  tuberculeuse  s'empare 
es  parois  des  petites  artères,  et  que  la  tunique  externe  soit  en  partie 
truite  et  ramollie.  Il  en  résulle  qu'en  cet  endroit  lartére  se  dilate, 
'il  s*y  forme  un  petit  anèvrysnie  dont  la  rupture  donne  lieu  à  de 
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fortes  hémorrhagies.  D'autres  processus  ulcératirs  encore  pcavent, 
quoique  cela  ne  soit  pas  en  général  très-commun,  se  frayer  un  cheaûn 
vers  une  artère  et  en  entamer  la  paroi,  ce  qui  donne  lieu  i  la  rupture 
artérielle  et  à  une  hémorrhagie  mortelle,  si  Tartère  atteinte  est  d*DB 
fort  calibre.  J'ai  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre  :  Chez  un  vieillard  un 
abcès  s'était  produit  dans  la  profondeur  du  cou  et  s'était  ouvert  dam 
le  pharynx  ;  c'est  ce  que  démontrait  le  gonflement  lent  et  douloureux 
du  cou,  suivi  du  rejet  abondant  par  la  bouche  d'un  pus  fétide;  le 
patient  avait  à  peine  passé  quelques  heures  à  l'hôpital,  qu'il  se  mil  i 
rejeter  une  énorme  quantité  de  sang,  tomba  rapidement  dans  un  état 
asphyiique  et  mourut;  on  découvrit,  à*l*autopsie,  qu'à  la  suite  d'ime 
fonte  suppurée  circonscrite  de  l'artère  thyréoîdienne  supérieure,  une 
grande  quantité  de  sang  s'était  échappée  du  vaisseau  et  avait  pénétré 
dans  le  larynx,  ce  qui  avait  déterminé  la  mort  par  asphyxie.  Dans  ao 
autre  cas,  un  jeune  homme,  atteint  de  carie  du  rocher  droit,  eut  des 
hémorrhagies  artérielles  répétées  par  l'oreille  correspondante;  je  dia- 
gnostiquai un  abcès  près  de  la  face  inférieure  du  rocher,  avec  fonte 
suppurée  de  l'artère  carotide  interne;  il  était  impossible  d'arrêter 
lés  hémorrhagies  par  le  tamponnement  de  l'oreille  ;  je  fis  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  droite.  Les  hémorrhagies  cessèrent  pendant 
dix  jours  et  se  reproduisirent  ensuite  de  nouveau  ;  ayant  recommencé 
sans  succès  durable  le  tamponnement  et  la  compression  digitale,  je  liai 
encore  l'artère  carotide  primitive  gauche;  deux  jours  plus  tard,  le  ma- 
lade mourut  néanmoins  d'une  hémorrhagie  profuse  par  l'oreille  droite, 
le  nez  et  la  bouche;  l'abcès  qui  s'était  rempli  de  sang  et  qui  dès  lors 
pouvait  être  considéré  comme  un  anévrysme  faux,  s'était  encore  ouvert 
du  côté  du  pharynx.  L'autopsie  confirma  entièrement  le  diagnostic. 

Mais  revenons  aux  affections  chroniques  des  artères  et  h  leurs  suites, 
aux  anévrysmes  vrais.  A  un  âge  avancé,  on  voit  les  artères  devenir 
épaisses  et  dures,  et  prendre  même  quelquefois  une  configuration 
sinueuse,  surtout  celles  dont  le  diamètre  est  égal  à  celui  de  la  radiale 
ou  plus  petit.  En  examinant  plus  attentivement  ces  artères  rigides,  on 
trouve  la  tunique  interne  plus  épaisse,  d'une  dureté  cartilagineuse 
et  la  lumière  du  vaisseau  largement  béante;  dans  quelques  endroits, 
l'artère  a  même  pris  plus  de  solidité,  grâce  aux  dépôts  de  chaux  dans 
ses  parois,  elle  peut  même  être  entièrement  transformée  en  matière 
calcaire,  être  ossifiée.  Ces  éléments  calcaires  ne  forment  pas  des  dépôts 
diffus  dans  la  paroi  vasculaire,  mais  des  cercles  qui  correspondent  aox 
couches  musculaires  transversales  de  la  tunique  moyenne;  ce  soot 
les  muscles  vasculaires  qui  se  calcifient.  Dans  ces  cas,  on  trouve  dans 
l'aorte  et  dans  les  premières  grosses  branches  qui  en  partent,  des  taches, 
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les  stries  et  des  f)larjues  J*un  blanc  jaunâtre  qui  couvrent  la  surface 
terne,  et  «lont  quelques-unes  sont  rugueuses,  comme  rongées  et 
bords  minés.  Si  Ton  incise  ces  points,  on  trouve  la  tunique  in- 
lerne  tout  entière  d'une  dureté  cartilagineuse,  d'un  bhnc  jaunâtre, 
uelquefois  aossi  enlîérement  calcifiée  et  d'une  durelé  osseuse,  ou 
rien  réduite  en  une  masse  ijranuleuse,  en  une  espèce  de  bouillie  gra- 
cieuse. Partout  où  celle  altération  est  arrivée  à  on  haut  degré,  les 
(rlères  sont  dilatées  et  préseulenl  des  évasements. —  Tel  est  le  tableau 
la  maladie  connue  sous  le  nom  d*atliérome  des  artères,  comme  nous 
renconlrons  sur  le  cadavre.  Les  diiïérenles  périodes  de  Vallération 
voient  souvent  Tune  à  côLô  de  Taulre  snr  la  même  arlère  ou  sur  des 
krlères  diiïérenles.  Si  Ton  examine  ces  endroils  plus  altenlivement 
microscope,  principalement  sur  des  coupes  transversales  fines  t[ui 
raversenl  les  ]>oinls  d'un  aspect  diiïérenl,  on  découvre  les  phéno- 
mènes suivants  :  les  premières  modificalions  se  montrent  dans  les 
touches  exlèrieures  de  la  membrane  interne,  vers  la  limile  de  la  meui- 
Irane  moyenne,  là  commence  une  prolifération  cellulaire.  Les  cellules 
formation  nouvelle  peuvent  se  transformer  en  tissu  conjonclir  et 
onnerlieu  à  un  epaississement  calleux  de  la  paroi  arlérielle;  mais  le 
ilus  souvent  elles  meurent  très-vite.  Pendant  que  les  unes  se  forment 
louvellement  a  la  périphérie  du  foyer  morbide,  celles  qui  onl  pris 
laissance  les  premières  se  réduisent  en  détritus  granuleux,  en  une 
k>uîllie,  composée  de  fines  molécules  et  de  graisse,  qui  reste  assez 
éclie,  comme  cela  arrive  dans  la  métamorphose  caséeuse;  à  la  suite  de 
destruction  qui  s'avance  ainsi  lenlemenl  en  surface,  la  nutrilion  de 
tunique  moyenne  est  en  soulTrance  aussi  bien  que  celle  des  couches 
s  plus  centrales  de  la  tunique  interne;  les  cellules  musculaires 
î  la  première  subissent  une  désagrégation  granulo-graisseuse,  de 
ême  que  les  lamelles  élastiques  de  la  tunique  interne;  cette  fonte 
^avance  en  dedans  jusqu*à  ce  que  la  dernière  lamelle  et  la  membrane 
f  itliéliale  soient  détruiles;  dés  ce  mornenl,  la  cavité  remplie  de  bouillie 
lliéromateuse  est  ouverte  du  côté  de  la  lumière  du  vaisseau.  Le  pro- 
cessus athéromateux  qui  a  débuté  sous  la  Ibrme  d'un  ulcère  en  caverne, 
fini  par  produire  un  ulcère  ouvert  à  bords  minés;  vous  voyez  que  le 
Hécanisme  est  le  môme  que  celui  que  nous  connaissons  déjà  dans  la 
leau  et  dans  les  ganglions  lymphatiques  ;  c'est  une  inflammation  chro- 
ique  qui  se  termine  par  fonte  caséeuse  ou  par  formation  d'alhérome, 
^mme  on  appelle  la  bouillie  en  question.  Tels  seraient  donc  les 
phénomènes  essentiels  de  ce  processus,  qui  oflYe  de  rinlérêt  au 
|>oiot  de  vue  de  la  formation  des  anévrysmes;  cependant  il  subit  encore 
plusieurs  modiiications;  une  des  principales  dépend  des   difTérences 
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de  Structure  des  artères.  Moins  la  musculeuse  et  la  tunique  interne  sont 
développées,  moins  il  se  formera  de  la  bouillie  athéromateuse,  car  celle 
dernière  provient  surtout  de  la  désagrégation  de  la  tunique  interne. 
Commençons  par  les  petites  artères  :  nous  pouvons  surtout  étudier 
leurs  maladies  sur  les  artères  microscopiques  du  cerveau  :  la  proli- 
fération cellulaire  se  fait  plus  aisément  dans  la  tunique  externe  qui 
participe  peu,  et-  toujours  secondairement,  à  l'athérome  dans  les  ar- 
tères d'un  plus  gros  calibre.  La  tunique  externe  tout  entière  se  trans- 
forme pour  ainsi  dire  en  cellules,  les  fibres  musculaires  peu  nom- 
breuses s'atrophient,  la  membrane  hyaline  si  fine,  qui  fait  fonction  de 
tunique  interne,  est  extrêmement  élastique,  de  sorte  que  le  ramollisse- 
ment de  la  tunique  externe,  déterminé  par  Tinfiltration  cellulaire,  pro- 
duit rapidement  la  dilatation  de  l'artère  et  même  sa  rupture,  lorsque  les 
parois  ne  sont  plus  assez  solides  pour  résister  à  la  pression  de  Fonde 
sanguine.  Quelquefois  la  productivité  plastique  de  la  tunique  externe  va 
plus  loin  encore  ;  la  prolifération  cellulaire  dans  son  milieu  entraîne  le 
développement  d'excroissances  en  massue,  qui  prennent  leur  point  de 
départ  sur  la  tunique  externe  et  consistent  partie  en  tissu  conjonctif 
fibreux  nouvellement  formé,  partie  en  tissu  conjonclif  muqueux.  Nous 
ne  pouvons  entrer  davantage  dans  la  description  de  ces  altérations, 
qui  sont  d'une  importance  secondaire  pour  le  chirurgien. —  Une  meta*' 
morpbose  graisseuse  et  une  calcification  de  la  musculeuse  se  remar- 
quent aussi  dans  les  petites  artères  du  cerveau  à  côté  des  infiltra- 
tions plastiques  de  la  tunique  externe;  cependant  ces  altérations  ne 
sont  pas  aussi  fréquentes.  —  Si  nous  passons  de  là  aux  artères  d'un 
diamètre  égal  à  celui  de  l'artère  basilaire,  de  la  radiale,  etc.,  nous 
y  voyons  encore  parfois  le  processus  plastique  de  la  tunique  externe 
concourir  efTicacement  avec  celui  des  deux  autres  tuniques,  quoiqu'il 
on  observe  déjà  une  désagrégation  en  bouillie  et  une  calcification 
de  ces  dernières.  Dans  ces  artères,  il  se  produit  tantôt  une  augmen- 
tation en  épaisseur  et  un  développement  de  sinuosités,  tantôt  plus 
particulièrement  une  désagrégation,  un  ramollissement,  et  comme 
conséquence  une  dilatation  et  une  formation  d'anévrysmes;  car  si 
les  tuniques  moyenne  et  interne  sont  transformées  en  un  endroit  en 
bouillie  atbéromateuse,  l'externe  n  est  plus  assez  forte  pour  résister 
à  la  pression  du  sang  et  subit  un  évasenient.  —  Si  nous  considérons 
enGn  les  gros  troncs  artériels,  l'aorte,  les  artères  carotides,  sous- 
clavières,  iliaques,  fémorales,  nous  voyons  qu'ici  la  musculeuse  est 
réduite  au  minimum,  qu'elle  fait  même  en  quelques  endroits  com- 
plètement défaut,  et  que,  par  contre,  la  tunique  interne  composée 
d'un  grand  nombre  de  lamelles  élastiques,  s'appuie  presque  diree- 
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iment  contre  la  tunique  exleriie  plus  ou  moins  riche  en  Obres  élas- 
iques.  C'est  ici  que  le  [irocessus  plastique  de  la  tunique  cxlerno 
Irend  le  moins  de  d6veloppem<^nt;  la  niodificidion  pathologique,  le 
pDuble  rie  la  nutrition  se  distinpïue  surtout  par  la  désagrégation  rapide 
Il  la  calcification  du  néoplasme  pathologique,  qui  prend  naissance 
1  pallie  sur  la  limite  de  la  tunique  interne  et  en  partie  dans  cette 
brniére  elle-même.  Il  est  vrai  que  dans  la  tunique  interne  il  peut 
f$$i  se  développer  du  tissu  conjonctit  de  formation  nouvelle,  par 
laques  circonscrites  plus  ou  moins  étendues  et  ressemblant  a  des 
lllosités  cartilagineuses,  comme  déjà  cela  a  été  exposé;  mais  toujours 
^t-il  que  cette  altéi'ation  est  plus  rare  que  la  transformation  en  bouillie 

Eliéromaleuse.  G*est  dans  les  artères  nommées  en  dernier  lieu  que 
tte  bouillie  athéromateuse  se  forme  te  plus  souvent,  et  voilà  pourquoi 
ssi  c'est  sur  ces  mêmes  artères  que  nous  rencontrons  le  plus  d*ané- 
rysmes»  Si  vous  examinez  au  microseope  la  bouillie  alliéromateuse, 

Ks  y  trouvez,  indépendamment  des  granulations  moléculaires  et  adi- 
ses,  des  cristaux  de  matières  grasses»  prinei[ialemeot  de  cholestérine, 
b  outre  des  grumeaux  de  carbonate  de  chaux,  quelquefois  aussi  des 
^islaux  d'bématoïdiue,  qui  s'y  rencontrent  parce  que  des  caillotî)  sau- 

fiins  se  déposent  sur  les  rugosités  des  artères,  et  que  leur  matière 
lorante  se  Irausi'ornie  en  héniatoïdine* 

^  Vous  possédez  maintenant  un  aperçu  géuéral  du  processus  athéroma- 
|fUi,  tel  qu'il  se  produit  dans  les  artères  de  divers  calibre,  et  vous  com- 
Iteoez  comment,  par  le  ramollissemeot  de  la  paroi  vasculaire,  il  peut 
^traîner  la  dilatation  partielle  du  tube  artériel,  la  foriuaiion  d*un  ané- 
fsmc.  La  forme  île  cette  dilatation  peut  varier,  selon  que  Tartére  est 
lérée  dans  toute  sa  circonférence,  également  ou  inégalement,  selon 
t4ans  tel  endroit  prédomine  le  ramoUissemenl,  dans  tel  autre  Tin- 
ilion  calcaire. 

\  La  dilalation  artérielle  peut  être  complètement  uniforme  dans  une 
Iflaine  étendue:  c'est  ce  qu'on  appelle  am'vri/sme  cylindri  forme  ; 
\  la  dilatation  se  fait  plutôt  en  fuseau»  c'est  Yfinévrt/snw  fusifonne.  Si 
j  ramollissement  est  limité  à  un  seul  côté  de  la  paroi  artérielle,  il  se 
^diiit  une  dilatation  en  forme  de  poche,  un  anivrysme  sacciforme^ 
puvant  communiquer  par  une  ouverture  plus  ou  moins  petite  avec 
^  cavité  de  rartére,  —  Une  autre  différence  dans  la  structure  de 
jpnévrysme  consiste  en  ce  que,  tantôl,  toutes  les  tuniques  peuvent 
paiement  participer  à  la  dilatation,  et  tantôt»  la  tunique  interne  et 
I  moyenne  sont  enlièi'emeut  ramollies  et  détruites,  de  telle  sorte 
[Uc  le  sac  est  formé  exclusivement  |iar  Tadventice,  devenue  peu  à 
0u  plus  épaisse,  et  par  les  parties  environnantes  intîllrées.  Enfin  le 
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sang  peut,  dans  ce  dernier  cas,  se  frayer  un  passage  entre  la  tamqoe 
moyenne  et  Tadvcntice,  séparer  les  deux  membranes  l'une  de  Tautre, 
comme  le  ferait  une  dissection  anatoroique;  c'est  alors  ce  que  l'oo 
nomme  anévrysme  disséquant.  On  peut  pousser  ces  distinctions  es- 
core  plus  loin,  mais  il  me  semble  que  c'est  tomber  dans  des  minuties 
anatomiques  qui  tiennent  du  pédantisme,  car  des  subdivisions  plus 
nombreuses  n'auraient  aucune  importance  au  point  de  vue  pratique. 
Je  me  bornerai  à  mentionner  encore  qu'en  cas  de  rupture  sous-cutanée 
d'un  anévrysme,  auquel  toutes  les  tuniques  artérielles  ont  pris  part,  la 
lésion  prend  les  caractères  anatomiques  do  l'anéTrysme  faux  ou  tran- 
matique.  Je  vis  tout  récemment  un  individu,  en  apparence  très-bien  por- 
tant, d'une  cinquantaine  d'années,  chez  lequel  tout  à  coup,  au  moment 
où  il  se  retournait  dans  son  lit,  se  développa  une  énorme  tumeur  i 
la  cuisse,  que  l'on  reconnut  facilement  pour  un  anévrysme  traumatique 
diffus;  il  était  hors  de  doute  que  l'artère  fémorale  était  dégéaérée 
et  s'était  subitement  rompue  sur  un  point  de  son  trajet.  Après  avoir 
longtemps  et  inutilement  employé  In  compression,  je  fis  la  ligatare 
du  vaisseau  que  je  vis  tacbeté  de  jaune  en   faisant  l'opération;  h 
ligature  tint  bon  et  tomba  après  quatre  semaines,  mais  Tanévrysme 
devint  plus  grand  et  douloureux;  dans  la  sixième  semaine  après  h 
ligature,  la  gangrène  s'empara  du  pied  ;  je  fis  alors  l'amputation  an  tiers 
supérieur  de  la  cuisse  ;  le  patient  est  presque  entièrement  guéri  aujour- 
d'hui. Je  trouvai  un  anévrysme  faux  énorme  et  une  fente  longue  d'un 
pouce  dans  l'artère  dégénérée,  mais  non  dilatée  par  un  anévrysme. 

Il  est  très-intéressant  de  connaître  les  changements  qui  s'opèrent 
ultérieurement  dans  l'anévrysme  et  l'inûuence  de  ce  dernier  sur  les 
tissus  environnants,  ou  sur  l'extrémité  correspondante.  Les  change- 
ments anatomiques  survenant  par  la  suite  dans  l'intérieur  et  autour 
de  l'anévrysme  consistent  en  ce  que  ce  dernier  devient  de  plus  en 
plus  grand,  déplace  les  parties  voisines,  et  en  détermine  l'atrophie 
par  la  pression  qu'il  exerce  et  par  les  pulsations  dont  il  est  continuel- 
lement le  siège  ;  cela  est  vrai  non-seulement  pour  les  parties  molles, 
mais  encore  pour  les  os  qui  sont  lentement  creusés  par  l'anévrysme, 
ainsi  que  cela  s'observe  surtout  pour  les  anévrysmes  des  artères  aorte 
et  innominée  qui  peuvent  déterminer  Tusure  des  corps  vertébraux, 
du  sternum  et  des  côtes.  Un  autre  accident  venant  compliquer  les 
anévrysmes,  consiste  en  processus  inflammatoire  des  parties  environ- 
nantes, entraînant,  il  est  vrai,  rarement  la  suppuration,  mais  devenant 
souvent  chronique,  et  provoquant  dans  des  cas  très-rares  la  gan- 
grène du  sac  anévrysmal.  —  Enfin,  il  se  produit  bien  souvent  dans 
les  anévrysmes  dos  congulalions  sanguines;  des  couches  très-fermes 
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îiang  coagulé  |>ciiv€iil  se  déposer  sur  les  parois  inlcrncs  du  sac, 
lleraeDt  combler  ce  dernier  entièrement  et  produire  ainsi  une  obli- 
alion  spontanée,  une  sorle  de  guérîson  de  l'anévrysme.  —  Ce  qui 
It  arriver  de  plus  funeslej  c*est  que  ranévrysme,  après  avoir  pris  un 
roissemenlde  plus  en  plus  considérable,  vienne  enfin  à  se  rompre; 
le  rupture  peut  avoir  lieu  à  Texlérieur»  mais  il  arrive  plus  sou- 
H,  surtout  pour  les  grosses  arléres  du  tronc,  qu'elle  se  fait  en 
lans,  par  exemple  dans  Toesopliage,  dans  la  trachée,  dans  la  cavité 
jtorale  ou  abdominale  ;  il  en  résulte  évidemment  une  mort  rapide 
f  hémorrhagie. 

Mous  n*avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  conséquences  que  peut  en- 
Iner  ranévrysme  des  artères  internes;  ]e  me  liornerai  donc  à  dire 
I  les  coagulums  (|ui  se  forment  dans  les  dilatations  anévrysmales,  ou 
1  s'attachent  aux  rugosités  des  arléres  athéromaleuses,  peuvent  ahnn- 
tncr  des  parcelles  qui  sont  entraînées  sous  forme  d'eniboles  dans  le 
feiit  circulatoire  et  arrivent  ainsi  jusqu'aux  artères  périphériques, 
*  eraboles  deviennent  à  leur  tour  Torigine  rie  petits  foyers  gangré- 
IX,  qui  se  développent  principalement  dans  la  peau;  cet  accident 
61  pas  aussi  commun  qu'on  pourrait  le  croirCj  parce  que,  en  général, 
caillots  adliércnt  très-solidement  aux  parois  artérielles. 
D  nous  reste  a  nous  occuper  particulièrement  des  anérrf/stnes  df?$ 
yemitfifi.  Ces  lésions  produisent  au  commencement  une  légère  fatigue 
lue  faiblesse  musculaire,  plus  rarement  un  eudcdorissementde  Textré- 
lé  atteinte;  aussitôt  que  Tinflammation  se  développe  autour  de  la 
the,  il  s'y  ajoute  naturellement  de  la  douleur^  une  forte  rougeur  de 
peau,  un  œdème  et  des  troubles  fonclioimels  considérables  qui  peu- 
It  aller  si  loin,  que  le  membre  cesse  de  fonctionner,  Iqrsque  Tané* 
fsine  a  pris  un  grrand  développement,  et  qu'il  s'est  produit  autour  de 
une  intlammaliou  conlinue,  chronique  ou  subaigué.  Si  de  vastes 
Igulations  se  font  dans  le  sac  anévrysnial  d'un  gros  tronc  artériel,  la 
Igrène  peut  s'emparer  de  toute  la  partie  du  membre  située  au- 
Isoos  de  l'anèvrysme. 

Intérieurement,  et  h  Foccasion  de  la  gangrène,  nous  disions  que 
le  dernière  peut  être  la  conséquence  d'une  athéromasie  artérielle 
^qu'elle  prend  alors  le  nom  de  gangrène  spontanée  ;  mais  alors  il 
git  d'une  autre  affection,  à  savoir  d'une  dégénération  des  petites 
ières  qui,  à  la  suite  d'une  destruction  palbologiquc  de  leur  lunique 
tsculaire,  ne  fonctionnent  plus  et  ne  chassent  plus  le  sang  dans 
I  c^ipilhîires,  par  la  raison  très-simple  qu'elles  ne  peuvent  [ilus  se 
Olracter.  Ici  il  s'agit  de  l'oblitération  d'un  tronc  artériel,  duc  à  une 
pumulalion  de  caillots  dans  un  endroit  dilaté.  Je  veux  vous  raconter 
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un  cas  (le  ce  genre,  qui  a  été  observé  récemment  dans  notre  cUniqoe 
chirurgicale  :  Un  homme  de  soixante-douze  an?,  maigre  et  misérable, 
fut  amené  à  Thôpital;  sa  jambe  droite  était  devenue  noire  presque  jus- 
qu'au genou,  l'épiderme  tombait  en  lambeaux,  bref  la  gangrène  étaii 
évidente.  L'examen  des  artères  fit  reconnaître  un  anévrysme  de  Tartère 
fémorale  gauche,  immédiatement  au-dessous  du  ligament  de  Poupart; 
cet  anévrysme  était  fusiforme  et  donnait  des  pulsations  Irès-pronon* 
cées;  un  second  anévrysme  existait  à  la  môme  artère,  trois  pouces  aa* 
dessous  du  précédent;  ce  second  était  sacciformot  ferme  au  toucher, 
enfin  un  troisième,  également  assez  dur,  siégeait  dans  lejarret;  mais  il 
était  impossible  d'en  bien  reconnaître  la  forme,  à  raison  du  gonflemenl 
dea  parties  molles  environnantes;  entre  le  deuxième  et  le  troisiéffle 
anévrysme,  on  sentit  encore  les  pulsations  pendant  les  premiers  joun 
que  le  malade  passa  à  l'hôpital  ;  cependant  cette  pulsation  se  perdit 
de  jour  en  jour  davantage,  en  remontant  vers  le  haut  de  la  jambe;  la 
gangrène  n'était  pas  bien  limitée  et  semblait  vouloir  remonter  encore 
plus  haut;  petit  à  petit  les  pulsations  artérielles  s'effacèrent  complète* 
ment  jusqu'au  ligament  de  Poupart;  le  patient  mourut  quinze  joon 
environ  après  son  admission  à  l'hôpital.  L'autopsie  vint  confirmer  les 
lésions  déjà  reconnues  pendant  la  vie,  et  montra  une  athéromasie  éten- 
due de  presque  toutes  les  artères.  —  Si  vous  vous  rappelez  ce  qae 
je  vous  ai  dit  à  l'occasion  de  la  ligature  des  gros  troncs  artériels,  aa 
sujet  du  développement  de  la  circulation  collatérale,  vous  croirez  peut- 
être  trouver  une  contradiction  entre  ces  faits.  Pourquoi  la  gangrène 
n'arrive-t-elle  pas  quand  vous  fermez  l'artère  par  une  ligature,  aussi 
bien  que  quand  elle  est  obturée  par  des  caillots?  La  réponse  est  facile  : 
Une  circulation  collatérale  abondante,  suffisant  à  la  nutrition  des 
parties  péripliériques  ne  se  produit  que  dans  les  artères  saines,  capa*: 
blés  de  se  dilater;  le  sang  passe  par  des  détours  à  côté  de  la  ligature, 
et  arrive  ainsi  dans  le  bout  périphérique  du  tronc  artériel  ligaturé.  Mais 
lorsqu'une  formation  de  caillots  partant  d'un  anévrysme  s'étend  jusque 
dans  le  tronc  artériel,  les  artères  collatérales  sont  généralement  ma- 
lades, en  partie  incrustées  de  dépôts  calcaires,  ou  déjà  oblitérées  anté- 
rieurement et  dans  tous  les  cas  peu  susceptibles  de  dilatation  ;  en  outre, 
l'oblitération  du  tronc  n'est  pas,  comme  en  cas  de  ligature,  bornée  i 
un  court  espace,  elle  s'étend  au  contraire  au  loin,  peut-être  même, 
comme  dans  le  cas  cité  tout  à  l'heure,  à  Tartère  entière;  alors  la  circo- 
latiun  devient  impossible,  aussi  bien  par  les  voies  accessoires  que  par 
la  voie  principale.  —  11  faut  toutefois  que  la  maladie  artérielle  soit  bien 
généralisée   et  la  coagulation  sanguine   fort  étendue,  pour  qu'une 
gangrène  puisse  se  produire,  en  sorte  que  cette  dernière  n'est  pas 
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une  conséquence  tivs-fn^aente  des  anévrysmes;  ce  serait  du  reste 
fort  mallieureux  pour  le  traitement  qui,  comme  vous  le  verrez  louL  h 
l'heure,  a  surtout  en  vue  TobLuration  de  la  poche  auévrysmale,  avec  ou 
fans  ligature  du  ironc  arlériel, 

'  -  Nous  arriviiDs  à  Yétiolotjie  des  anévrysmes.  Bien  que  Tathérome 
artériel  soit  une  maladie  excessivement  commune  de  la  vieillesse  et 
se  rencontre  partout,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  lanévrysme  des 
extrêrnilés  n'en  est  pas  trés-frtH|ueniment  la  conséquence.  Ici  même, 
à  Zurich,  Tatliérome  artériel  et,  chez  les  personnes  âgées,  la  jjangréne 
sénilo  s'observent  assez  souvent,  mais  il  est  rare  d'y  trouver  des  ané- 
vrysmes. La  rré*[uence  des  anévrysmes  des  membres  varie  singulière- 
ment dans  les  divers  pays  européens;  en  Allemagne,  on  les  renconlre 
irès-rarement,  un  peu  plus  souvent  en  France  et  en  Italie,  te  plus  sou- 
?eni  en  Angleterre.  11  est  dilficile  d'indiquer  la  raison  de  ces  diflerences; 
ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  maladies  nrlérielles  en  général^ 
aussi  bien  que  le  rhumatisme  et  la  goutte,  se  voient  plus  souvent  en 
Angleterre  que  dans  le  reste  de  TEurope.  Quant  à  Tàge,  les  anévrysmes 
sont  rares  avant  trente  ans,  plus  fréquents  entre  trente  et  quarante, 
et  surtout  communs  après  quarante  ans*  (Il  est  évident  que  nous  ne 
parlons  pas  des  anévrysmes  traumatiques.)  Les  hommes  y  sont  plus 
sujets  que  les  femmes.  On  ne  connaît  [las  de  causes  occasionnelles 
bien  positives;  ranévrysme  le  plus  fréquent  aux  extrémités  est  l'ané- 
Yrysme  poplité;  on  a  voulu  voir  la  cause  de  celte  fréquence  dans  la 
situation  superticielle  de  Tartérc  en  cet  endroit,  dans  la  tension  a 
laquelle  Texposent  les  mouvements  rapides  du  genou,  dans  des  con- 
tusions, elc,  ;  ainsi  on  (u-étend  que  l'anévrysme  py}ilité  se  rencontre 
en  Angleterre  principalement  chez  les  valets  de  pied  qui  se  tiennent 
debout  derrière  les  voitures;  je  duis  néanmoins  avouer  que  cette  his- 
toire me  parait  tout  aussi  invraisemblable  que  l'origine  prétendue  du 
thambermaidknee^  de  Thygroma  des  Ibrnmes  de  chambre.  Je  croirais 
volontiers  que  la  prédisposition  aux  maladies  artérielles,  comme  la 
prédisposition  à  la  goutte,  est  le  plus  souvent  congénilide;  on  admet 
également  qu'un  travail  fatigant  et  pénible  et  Tusage  immodéré  de 
Teau-de-vie  y  disposent;  cette  dernière  cause  doit  conduire  souvent, 
surtout  en  Angleterre,  à  l'atonie  des  parois  arlérielles,  même  sans 
athéromasie. 

Le  diar/noslic  d'un  anévrysme  des  extrémités  n'est  pas  Ires-dilllcilu, 
si  Ton  examine  le  uialadcavecattentinn  et  si  lanévrysme  n*esl  pas  trop 
petit.  On  découvre  alors  une  tunieor  élastique,  plus  ou  moins  dure, 
circonscrite  (dans  les  anévrysuies  faux  et  dans  ceux  (|ui  sont  rompus, 
elle  est  diffuse )j  qui  adhère  àTartére;  la  tumeur  alliée  des  pulsations 
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visibles  et  palpables  ;  si  vous  appliquez  un  stéthoscope,  vous  entendez 
un  bruissement  puisatile  ou  plutôt  un  bruit  de  souffle  qui  se  défe- 
loppe  par  le  rroltement  du  sang  contre  les  caillots  ou  contre  les  oufer- 
tures  plus  ou  moins  rétrécies  du  sac  anévrysmal,ou  bien  encore  par  k 
tourbillonnement  du  sang  dans  Tintérieur  du  sac.  La  tumeur  cesse  de 
battre  si  vous  comprimez  Tarière  au-dessus  de  ranévrysme. — Ces  symp- 
tômes sont  si  précis,  qu'il  semblerait  qu'une  erreur  de  diagnostic  doit 
être  impossible;  cependant  cette  çrreur  a  souvent  été  commise,  même  par 
les  chirurgiens  les  plus  expérimenlés,  dans  des  moments  où  Tidée  même 
d'un  anévrysme  ne  se  présentait  pas  à  leur  esprit  et  où  ils  étaient  trop 
pressés  d'intervenir.  Le  fait  est  que  Fanévrysme  peut  être  raasquéylors- 
que  par  suite  d'une  vive  inflammation  des  tissus  environnants,  les  par- 
ties molles  sont  fortement  gonflées  ;  il  peut,  dans  dé  certaines  condi- 
tions, être  pris  pour  une  simple  tumeur  inflammatoire,  pour  un  at)cés, 
il  peut  même  avoir  eu  son  point  de  départ  dans  un  abcès,  comme  nous 
l'avons  vu  précédemment.  C'est  surtout  avec  l'abcès  qu'il  a  été  le  plus 
souvent  confondu  ;  on  fait  la  ponction,  ô  malheur!  au  lieu  de  pus  on 
voit  s'élancer  un  long  jet  de  sang  artériel  !  rien  n'est  prêt  pour  arrêter 
l'efl'rayante  hémorrhagie  ;  le  moment  est  critique,  même  pour  le  mé- 
decin calme  et  de  sang-froid  qui  provisoirement  sait  se  tirer  d'affaire 
par  la  compression,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  décidé  ce  qu'il  doit  entreprendre. 
Cependant  je  ne  voudrais  pas  vous  représenter  les  difficultés  do  dia-  ' 
gnostic  plus  grandes  qu'elles  ne  le  sont,  et  je  vous  répète  que  si  l'on 
examinait  toujours  avec  attention,  ces  erreurs  ne  se  verraient  pas  aussi 
souvent.  —  Si  l'anévrysme  est  fortement  rempli  de  caillots,  le  battement 
de  la  tumeur  peut  manquer  ou  être  très-peu  sensible,  il  en  est  de  même 
du  bruit  de  frottement;  cependant  un  examen  minutieux  et  souvent  ré- 
pété conduira,  dans  ce  cas  encore,  à  l'appréciation  exacte  de  la  maladie. 
—  D'un  autre  côté,  il  peut  arriver  également  qu'on  prenne  pour  un  ané- 
vrysme une  tumeur  qui  n'en  est  pas.  11  y  a  surtout  dans  les  os  une  es- 
pèce de  tumeur  molle  (ostéosarcome  central),  .qui  est  très-riche  en 
artères  et  qui,  pour  cette  raison,  présente  des  pulsations  très-mam- 
festes;  sur  c^s  artères  peut  se  former  un  grand  nombre  de  petits 
anévrysmes  par  suite  du  ramollissement  de  la  tumeur  et  des  parois  a^ 
térielles  ;  l'ensemble  des  bruits  qui  se  produisent  dans  ces  petits  ané- 
vrysmes peut  ressembler  en  tout  point  au  bruit  de  souille  modèle 
d'un  sac  anévrysmal;  dans  ce  cas  encore  il  n'y  a  qu'un  examen  très- 
minutieux  et  une  observation  longtemps  continuée  qui  puissent  nous 
apprendre  la  vérité.  Ces  tumeurs  osseuses  pulsatives  ont  souvent  été 
considérées  comme  des  anévrysmes  vrais  de  l'os  ;  je  ne  crois  pas  qu'il 
puisse  se  former  spontanément  des  anévrysmes  dans  le  tissu  osseaXi  j^ 
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Hs  plutôl  de  ropinîonque  Laos  ces  prétendus  anévrysmes  osseux  sont 
des  tumeurs  osseuses  molles  et  très-riches  en  artères*  —  Enfin,  on  peut 
être  tenté  de  confondre  avec  un  anévrysme  une  tumeur  qui  est  située 
immédiatement  sur  l*artérc  et  qui  est  soulevée  par  l'onde  sanguine  ; 
l'absence  du  bruit  anévrysmatique,  la  consistance  de  la  tumeur,  la  pos- 
sibilité de  risoler  de  Tartère,  robservation  ultérieure  de  la  marche, 
garantiront  encore  contre  toute  erreur. 

Avant  de  passer  au  tmiiement  proprement  dit,  permettez-moide  vous 
faire  observer  que  dans  quelques  rares  cas  la  guérison  d'uo  anévrysme 
l>eut  se  faire  spontanément  par  Tobturation  complète  du  sac  et  d*une 
partie  de  Tartére  au  moyen  de  caillots;  la  croissance  de  la  tumeur  cesse 
alors,  et  peu  à  peu  cette  dernière  peut  se  ratatiner;  on  a  également 
observé,  comme  je  fai  déjà  dit,  que  rinflammation  autour  de  Tané- 
vi^sme  peut,  dans  certains  cas,  donner  lieu  à  une  raortification  locale; 
si  Fartère  a  été  préalablement  oblitérée,  tout  Fanévi-ysme  peut  tomber 
en  gangrène  et  être  éliminé  sans  qu'il  y  ait  hémorrhagie.  Cesguérisons 
par  les  seuls  efforts  de  la  jiature  sont  excessivement  rares»  cependani 
elles  nous  montrent  la  voie  que  la  tbérapeutique  doit  suivre  pour  arri- 
ver à  la  guérison  de  cette  maladie.  —Je  fais  abstraction  ici  du  traite- 
ment médical  des  anévrysmes  internes,  et  je  me  contente  de  citer  une 
seule  méthode,  la  méthode  de  Valsalva;  elle  a  pour  but  de  réduire  au 
minimum  la  masse  sanguine  du  corps,  d'affaiblir  par  là  Timpulsion  du 
coeur  et  de  favoriser  ainsi  la  formation  de  caillots.  Des  saignées  répétées, 
des  purgatifs,  un  repos  absolu,  un  régime  restreint,  h  Tintérieur  de  la 
digitale,  des  applications  de  glace  sur  la  région  occupée  par  ranévrysme, 
voilà  les  moyens  auxquels  on  a  recours  dans  ce  traitement;  les  résultais 
obtenus  sont  trés*douteux;  on  aiïaiblit  énormément  les  malades,  et 
les  symptômes  peuvent  alors  être  moins  évidents;  mais  dés  que  les  pa- 
tients  reprennent  quelques  forces,  ils  retombent  le  plus  souvent  dans  le 
même  état  (ju'avaut  le  traitement.  —  On  peut  bien  employer,  dans  une 
certaine  mesure,  les  moyens  indiqués  pour  modérer  les  symptômes  lors- 
qu'ils arrivent  à  an  degré  extraordinaire»  mais  on  n'arrivera  pas  à  une 
guérison  ct»mplète  ;  les  anévrysmes  internes  doivent  presque  toujours 
être  considérés  comme  incurables. 

Passons  maintenant  au  traitement  des  anévrysmes  externes.  On  peut 
poursuivre  deux  buts  :  ou  bien  on  veut  rendre  l'anévrysme  com- 
plètement inaccessible  au  sang,  ou  bien  on  veut  Teolever  en  totalité. 
Dans  la  plupart  des  cas,  il  suffit  de  rendre  la  tumeur  inaccessible  au 
sang.  Les  moyens  que  nous  employons  dans  cette  intention  sont  de  na- 
tures diverses* 

kl**  La  compression*  Elle  peut  être  l^ite  de  différentes  manières,  soit 
PItXKOTa.  .  tl 


» 
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sur  l'anévrysme  lui-même,  soit  sur  le  tronc  artériel  au-dessus  de  la  lo- 
meur.  Ce  dernier  procédé  est  de  beaucoup  le  meilleur,  parée  qu'une 
pression,  même  peu  intense  sur  Tanévrysme,  est  souvent  douloureuse  et 
peut  donner  lieu  à  des  processus  inflammatoires  à  son  pourtour.  La 
manière  dont  on  fait  la  compression  diffère  également  :  elle  peut  être 
permanente  et  en  même  temps  complète  ou  incomplète  ;  elle  peut  aussi 
être  temporaire,  mais  dans  ce  cas  elle  est  toujours  complète,  c'est-i* 
dire  qu'on  comprime  au  point  de  Taire  cesser  complètement  les  pulsa- 
tions. Les  différentes  méthodes  de  compression  sont  ft  peu  près  les  soi- 
vantes  :  i4.  la  compression  digitale,  elle  est  faite  par  le  médecin,  par  des 
infirmiers  ou  parles  malades  eux-mêmes,  pendant  plusieurs  heures  arec 
des  intervalles  de  repos,  jusqu'à  ce  que  les  battements  cessent  dans  la 
tumeur;  ce  traitement  est  continué  pendant  des  jours,  des  semaines, 
des  mois  même,  jusqu'à  ce  que  l'anévrysme  ne  présente  plus  de  pulsa- 
tions et  qu'il  soil  devenu  complètement  dur  ;  B.  la  compression  de  l'ané- 
vrysme par  la  flexion  forcée  du  membre  ;  ce  procédé  est  particulièrement 
applicable  à  Tanévrysme  poplité;  la  jambe  est  complètement  fléchie,  on 
la  fixe  dans  cette  position  par  un  bandage,  jusqu'à  ce  que  les  battements 
aient  cessé  dans  l'anévrysme  ;  C.  la  compression  au  moyen  d'appareils 
spéciaux  :  pelotes,  compresseurs,  qui  doivent  être  faits  de  telle  sorte 
que  la  pression  ne  s'exerce  que  sur  le«tronc  artériel,  car  si  les  veines 
sont  comprimées  en  même  temps  il  se  produira  de  l'œdème;  il  n'est 
pas  besoin  que  la  pression  soit  forte  au  point  de  faire  cesser  complé* 
teroent  la  pulsation,  son  seul  but  est  de  diminuer  l'arrivée  du  sang. 
Les  opinions  sur  l'eiBcacité  de  la  compression  appliquée  aux  anévrysmes 
varient  beaucoup;  les  médecins  irlandais  sont  enthousiastes  de  cette  mé- 
thode;  les  médecins  français  et  italiens  s'en  sont  aussi  beaucoup  occupés 
dans  ces  derniers  temps;  c'est  surtout  la  compression  digitale  intermit- 
tente qui  a  produit  quelques  beaux  résultats.  Je  crois  convenable  d'em- 
ployer le  plus  souvent,  en  premier  lieu,  la  compression  ;  cependant  les 
observations  prouvent  aussi  qu'elle  n*est  pas  également  applicable  à  tous 
les  cas,  el  qu'elle  ne  guérit  pas  toujours  d'une  manière  radicale. 

2''  La  ligature  du  tronc  artériel .  Elle  peut  être  faite  de  différentes 
manières:  i4.  immédiatement  au-dessus  de  l'anévrysme  (d'après  Anel); 
B.  au  lieu  d'élection,  situé  au-dessus  et  à  une  certaine  distance  de  l'ané- 
vrysme (J.  Hunter);  C.  immédiatement  au-dessous  de  l'anévrysme, c'est- 
à-dire  à  l'exlrémilé  périphérique  de  la  tumeur  (d'après  Wardrop  el 
Brasdor).  De  toutes  ces  méthodes,  la  ligature  immédiatement  au-dessns 
de  l'anévrysme  est  relativement  la  plus  sûre,  la  ligature  immédiatement 
au-dessous  la  moins  sûre.  Si  l'on  fait  la  ligature  à  un  endroit  éloigné 
de  l'anévrysme,  on  guérit  bien  la  maladie  pour  un  certain  temps  (quel- 
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^l}ii6foU  aussi  pour  toujours),  c'esWi-dire  que  les  battements  cessent  dans 
la  tumeur,  mais  si  la  circulaiioe  coUalérale  se  fait  d'une  manière  com- 
plète, les  battements  peuvent  se  montrer  de  nouveau  dans  ]a  tumeur. 
J'ai  Tnoi-raêiiie  observé  un  cas  semblable  :  un  garçon  de  douze  ans 
environ  reçut  un  coup  de  canif  vers  k  partie  moyenne  de  la  cuisse  ;  il 
pe  forma  un  anévrysme  de  rartére  fémorale  de  la  grosseur  d'une  forte 
noii;  on  fil  la  ligature  de  l'artère  immédiatement  au-dessous  duliga- 
jiient  de  Poupart;  dix  jours  après^  le  fil  avait  coupé  rartére  et  il  s'on- 
|buivit  une  forte  hémorrhagie  qui  fut  immédiatement  arrêtée  ;  on  coupa 
le  ligament  de  Poupart  et  Ton  appliqua  une  seconde  ligature  un  pouce 
plus  haut;  celle-ci  tînt  bon  ;  la  plaie  guérit,  mais  lorsque  le  malade  quitta 
^rhôpital  on  sentit  de  nouveau  des  pulsations  dans  Tanévrysrae,  qui, 
près  la  ligature,  était  devenu  complètement  dur  et  ne  présentait  plus 
race  de  battemonls.  —  Malgré  ces  récidives,  la  ligature  à  un  endroit 
Joigne  de  ranévrysme  conservera  pourtant  tonte  son  importance  et 
estera  la  méthode  générale,  car  les  artères  dans  le  voisinage  immédiat 
le  Fanévrysme  peuvent  être  tellement  altérées,  qu'il  n*est  pas  prudent 
''d'appliquer  une  ligature  à  cet  endroit.  Le?  artères  rigides  et  incrustées 
d*éléments  calcaires  sont  si  vite  coupées  par  le  fil,  que  le  llirombus 
m'olTre  pas  encore  assez  de  résistance  au  moment  où  la  ligature  tombe. 
I  8*  Mof/etis  qui  produiseni  directement  ia  coagnlaHon  du  sang  dans 
Tanévrysme.  —  Dans  cette  catégorie  se  rangent  l'électro-puncture  et 
rinjection  de  percblorure  de  ter,  L'éleclro-puncture  a  été  rarement  ap- 
pliquée et  est  encore  aujourd'hui  d'un  usage  très-restreint.  L'injection 
de  percblorure  de  fer  doit  être  faîte  avec  beaucoup  de  précautions;  à 
xet  eOel  on  se  sert  d'une  petite  seringue  dont  le  piston  est  mû  par  une 
fAê  :  chaque  tour  de  vis  fait  sortir  une  goutte.  Cet  instrument,  inventé 
par  Pravaz,  est  adapté  à  une  canule  très-fine,  qui  est  pointue  à  Textré- 
mîlé,  afin  que  Ton  puisse  l'onfoncer  dans  Fanévrysme,  On  laisse  ensuite 
couler  avec  précaution  quelques  gouttes  de  la  solution  dans  la  tumeur. 
En  conseillant  cette  opération,  on  avait  pour  but  de  produire  une  ample 
coagulation  du  sang  et  un  ratatinement  de  Fanévrysme  ;  mais  Fexpé- 
rience  a  prouvé  que  cette  manœuvre  était  suivie  bien  plus  souvent  de 
rinflammation,  de  la  suppuration  et  de  la  gangrène  ;  pour  cette  raison, 
rtle  n*a  jamais  été  appliquée  sur  une  large  échelle.— Ces  deux  méihodes 
\  sont  pas  à  recommander. 

Nous  arrivons  maintenant  â  l'autre  traitement  chirurgical  des  ané* 
rysmes,  traitement  dont  le  but  est  la  destruction  complète  de  ces  tu- 
meurs; s'il  réussit,  il  est  naturellement  plus  certain  sous  le  rapport  de 
la  guérison  radicale  que  toutes  les  autres  méthodes  dont  nous  avons 
rlé  jusqu'ici;  mais,  par  contre,  Topôration  en  elle-même  est  beaucoup 
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plus  sérieuse.  On  peut  la  faire  de  la  manière  suivante,  d'après  Antyllus: 
le  tronc  artériel  est  comprimé  au-dessus  de  ranévrysme  ;  on  fend  alors 
tout  le  sac,  on  enlève  les  caillots,  on  introduit  par  l'intérieur  une  sonde 
dans  le  bout  supérieur,  une  autre  dans  le  bout  inférieur,  et  on  lie  les 
deux  bouts  du  sac;  naturellement  les  sondes  introduites  sont  retirées 
avant  de  serrer  le  fil,  car  elles  ne  servent  qu'à  trouver  plus  facilement 
et  plus  vite  les  troncs  artériels.  Cette  opération,  que  j'ai  vu  faire  plu- 
sieurs fois  pour  des  anévrysmes  du  coude,  à  la  suite  de  saignées  mat 
heureuses,  n'est  pas  toujours  aussi  simple  qu'elle  parait,  car  il  est  sou- 
vent bien  difficile  de  trouver  les  ouvertures  de  l'artère  dans  le  sac 
rempli  de  caillots;  souvent  encore  on  voit  saigner,  outre  le  tronc  prin- 
cipal, encore  d'autres  artères,  parce  que  des  branches  collatérales  dé- 
bouchent quelquefois  dans  l'anévrysme.  Après  l'opération,  tout  le  sac 
anévrysmal  entre  en  suppuration  ;  dans  trois  cas  d'anévrysme  tranma- 
tique  de  Tartère  brachiale,  et  dans  un  cas  d'anévrysme  de  l'artère  radiale, 
j'ai  toujours  vu  la  guérison  se  faire  sans  accidents.  —  Si  l'anévrysme  est 
petit  et  très-nettement  limité,  on  pourrait  d'abord  faire  la  ligature  au- 
dessus  et  au-dessous  et  extirper  l'anévrysme  comme  une  tumeur.  —  De 
nos  jours,  la  méthode  d'Antyllus  a  été  également  employée  avec  succès 
par  Syme,  pour  des  anévrysmes  de  très-grosses  artères. 

En  présence  de  ce  grand  nombre  de  méthodes  opératoires,  je  voudrais 
bien  vous  donner  quelques  conseils  précis  sur  celle  que  vous  deves 
choisir;  mais  cela  est  presque  impossible,  parce  que,  selon  le  cas  indi- 
viduel, il  faut  donner  la  préférence  tantôt  à  l'une,  tantôt  à  l'autre. 
Cependant,  je  dois  vous  rappeler  qu'à  notre  époque  tant  de  résultats 
}ieureux  par  la  méthode  de  compression  ont  été  publiés  de  tous  côtés, 
qu'il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  l'abandonner.  Si  pourtant,  conune 
cela  arrive  ordinairement  pour  l'anévrysme,  suite  d'une  saignée  mal- 
heureuse, il  existe  une  tumeur  diffuse  de  tout  le  bras,  la  méthode 
d'Antyllus  me  parait  préférable  à  toutes  les  autres;  lorsqu'on  est  secondé 
par  des  aides  intelligents,  elle  est  très-praticable  et  moins  dangereuse 
qu'on  a  bien  voulu  le  dire.  C'est  dans  l'électro-puncture  et  l'injection  de 
perchlorure  de  fer  que  j'aurais  le  moins  de  confiance  dans  les  cas  ordi- 
naires d'anévrysme  spontané  ou  traumatique. —  Dans  l'anévrysme  vari- 
queux et  dans  la  varice  anévrysmatique,  la  ligature  de  l'artère  au-dessus 
et  au-dessous  de  l'ouverture  sera  le  moyen  le  plus  sûr. 

11  nous  reste  encore  à  faire  quelques  remarques  sur  le  traitement  de 
lunevrysme  cirsoïde.  Les  méthodes  opératoires  dont  nous  avons  parlé 
jusqu'ici  ne  peuvent  être  employées  qu'en  partie  dans  la  maladie  en 
question.  La  compression  directe  de  toute  la  tumeur  à  l'aide  de  ban- 
dages et  surtout  de  compresses,  faits  pour  le  cas  spédal,  peut  être  ap- 
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pliquée  ;  en  parlant  de  ceLle  méthode,  nous  avons  en  vue  la  région  de  la 
têle  où  ces  sortes  d'anévrystnes  s'observenl  si  tVeqiicmmenL,  cependant 
la  compression  n*a  presque  jamais  eu  de  succès.  L'injection  de  perchlo- 
rare  de  fer  et  réleclro-puncture  pourraient  pariaitenient  réussir  dans 
ces  cas,  caria  fonte  soppurée  ou  la  mortification  de  tout  le  conglomé- 
rat artériel  n'est  pas  autant  à  craindre  que  dans  les  anévrysmes  qui 
siègent  sur  les  grosses  artères  des  extrémilés*  On   pourrait  rendre  la 
tumeur  imperméable  en  liant  toutes  les  artères  aflerentes;  mais  c'est  la 
une  opération  très-pénible  et  de  réussiie  incertaine;  la  ligature  d'une 
ou  des  deux  carotides  externes  pour  un  anévrysme  cirsoïde  de  la  tête 
promet  tout  aussi  peu  de  succès  et  n'est  pas  sans  danger.  Une  autre  mé- 
thode, par  lacjuelle  on  poursuit  le  même  but,  consiste  à  traverser  la 
peau  tout  autour  de  la  tumeur  avec  des  épingles  à  insectes  qu'on  enloui  t^ 
d'un  fil  comme  dans  la  suture  entortillée  ;  la  sup|iuration  et  rublitéra- 
lion  succéderont  à  celte  application,  peut-être  aussi  une  morlilîcation 
partielle  de  la  peau.  L'extirpation  totale  est  quelquefois  pratiquée;  il 
faut  l'exécuter  de  la  manière  suivante  :  on  ("ait  entourer  la  circonfé- 
rence de  la  tumeur  d'une  grande  quantité  de  ligatures  percutanées.  Tune 
à  côté  de  Tautre;  alors  on  peut  exciser  sans  béniorrhagie  le  morceau 
de  peau  avec  les  artères  dilatées;  ce  sera  toujours  l'opération  la  plus 
sûre  et  la  plus  radicale,  cependant  on  peut  !*appliquer  diGfîcilemenL  avec 
succès  aux  tumeurs  de  grande  diroension;  dans  ces  cas,  on  pourrait  en- 
tourer de  ligatures  une  partie  seulement  de  la  tumeur  et  arriver  peu  à 
peu  par  des  extirpations  partielles  au  but  proposé. 


BiiLioGBAPBiE. —  VurtctfA  :  Cruv«iHiier,  livre  XXXV,  pi.  5,  pour  rabdomen;  livre  XVI,  pi.  C, 
pour  ranua;  Leberl,  atlas,  pi.  13i  el  135. — Anévrysmes  :  Froriep»  gravures  chirurgicales  : 
pi.  âl^  53,  308,  361},  M8,  l^tterl,  iitlas,  pi.  70,  72.  Cruvetlhier,  aUas^  livre  lU»  pt.  3 
et  4;  livre  XXVIU,  pi,  2  et  3  ;  livre  tl,  pi.  2  rt  3  ;  livre  \XI,  pi.  4.  Brun*,  aUas, 
P*  ptftie,  pi.  m,  %.  1*4. 
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DES  TUMEURS. 


C«  qt^<m  doit  entendre  par  tumeur,  -*-  Remarque»  anûiomique»  gMraiêg  :  MjOMKyhî»  im 
tisftti  mmmt  <let  types  déterminés.  Groîssence  centrale,  périphérique.  Métamorphoiei  «m- 
tomiques  dans  les  tumeurs.  Formes  extérieures.  —  Étiologie  :  Influences  miesmatiqaes. 
Infection  spécifique.  Irritabilité  spécifique  des  tisius  ches  les  individus  prédlspoeéi;  la  enss 
de  cette  irritabilité  est  toujours  constitutionnelle.  Irritants  internes  ;  hypethèiei  sur  leir 
nature  et  sur  leur  manière  d'af  ir. —  Marché  et  pr&naetic  :  Tumeurs  eelilairee,  wrttipin, 
inliMtieusei.  —  Dyseraiie.  «*  Traitement,  r-  Prineipes  qui  aenreot  de  base  à  la  difine»  dif 
tumeurs. 


Messieurs,  * 

Nous  commençons  aujourd'hui  le  chapitre  si  difficile  dei  Htmmn, 
Les  tuméfactions  dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici  ne  dépendaient  que 
(le  qnelques  causes  peu  nombreuses  :  c'était  une  collection  anonMb 
de  sang,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  des  vaisseaux,  ou  bien  nnf  ioik 
bibition  des  tissus  par  le  sérum,  ou  une  formation  nouvelle  de  celloies 
répandues  au  milieu  des  éléments  de  ces  tissus  (infiltration  plastique); 
chacune  de  ces  causes  agissait  isolément,  ou  bien  elles  se  oorobinaleflt 
entre  elles.  En  opposition  avec  ces  gonflements,  on  appelle  tumeuts, 
dans  le  sens  clinique,  des  formations  nouvelles  qui  reconnaissent  d'au- 
tres causes  que  la  néoplasie  inflammatoire  et  prennent  un  accroissement 
qui,  en  général,  n'aboutit  pas  à  une  fin  typique,  mais  qui  se  prolonge 
pour  ainsi  dire  à  l'infini  ;  en  outre,  les  tumeurs  sont  composées  ordi- 
nairement d'un  tissu  qui  possède  une  organisation  supérieure  à  celle  de 
la  néoplasie  inflammatoire.  Examinons  ce  point  d'un  peu  plus  près. 
Vous  ne  connaissez  jusqu'ici  qu'une  espèce  de  formation  nouvelle,  celle 
qui  est  le  résultat  du  processus  inflammatoire.  Cette  néoplasie  inflam- 
matoire est,  comme  vous  savez,  très-uniforme,  non-seulement  dans  la 
manière  dont  elle  prend  naissance,  mais  encore  dans  son  développement 
ultérieur  ;  elle  peut  être  arrêtée  dans  ce  développement  par  la  désagré- 
gation, par  la  dessiccation,  parla  fonte  purulente,  etc.  ;  elle  peut  deve- 
nir, il  est  vrai,  exubérante  outre  mesure,  mais  sans  perdre  toutefois  son 
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caractère  ;  elle  lire  sa  source  du  tissu  conjonciif,  de  telle  sorte  que  ce  der- 
nier est  complélemeni  transformé  en  ce  tissu  nouveau,  inflammatoire; 
iliiaJiÂlafîn,s'il  n'existe  pas  de  conditions  locales  ou  générdeg  particu- 
lièrement défavorables,  ou  si  un  organe  essentiel  n*a  pas  été  détruit  par  h 
néopksie,  celte  dernière  suit  une  marche  régressive,  elle  redevient  tissu 
fîoqjonctir.  Le  processus  inflammatoire  se  termine  par  la  formation  et  un 
fissu  cicairicieL  Nous  avons  vu  qu'en  cas  d*inflammalions  des  surfaces»  il 
l'y  ajoute  déjà  le  développement  de  cellules  épithéliales  ou  épideriniques, 
$ûus  FinQuence  de  répidernie  lést\  que»  d'autre  part,  la  cicatrice  osseuse 
l'oisifie,  que  dans  la  cicatrice  des  nerfs  il  se  développe  de  nouvelles  fibres 
lïerveuses;  la  fonnaiioo  de  nouveaux  vaisseaux  joue  dans  tous  ces  phéno* 
mènes  un  rôle  îrnportanl;  mais,  je  le  répéle,  que  le  processus  soit  aigu 
îDu  chronique,  que  le  travail  morbide  se  passe  à  la  surface  ou  qu'il  soil 
interstitiel,  il  trouve  toujours  s^a  terminaison  typiqyf>  dans  la  cicalrice. 
^  Vous  me  répondrez  immédialement  que  des  cicatrices  peuvent  croître 
d'elles-mêmes,  d'une  manière  indépendante,  aussi  bien  les  cicatrices 
du  tissu  conjonctif  que  celles  des  nerfs  et  du  tissu  osseux.  Cependant 
letle  objection  n'est  pas  fondée»  car,  dans  ces  cas,  c'est  précisément  le 
isëu  cicatriciel  qui  est  le  siège  de  la  formation  d*une  tumeur,  comme  tout 
lutre  tissu  peut  Télre;  la  cicatrice  cesse,  dans  ces  circonstances,  d*être 
eîcatricei  elle  devient  malade  en  se  transformant  en  tumeur;  les  tumeurs 
'fibreuses  (libroïtles),  les  tumeurs  nerveuses  (névromes),  les  tumeurs 
osseuses  (exosluses),  dans  ce  cas,  prennent  exceptionnellement  leur 
point  de  départ  dans  la  néoplasie  inflammatoire  qui   a  changé  de 
caractère,  le  processus  formateur  de  la  tumeur  ayant  pris  la  place  du 
processus  inflammatoire*  Cet  exemple  vous  montre  que  les  deux  pro- 
feessus  peuvent  quelquefois  succéder  Fun  h  l'autre  et  qu'ils  peuvent  et 
Boivent  pourtant  être  distingués  Tun  de  Vautre,  —  Mais  les  quelques 
'exemples  de  fumeurs  conjonctives,  nerveuses  et  osseuses,  que  nous  ve- 
nons de  citer,  ne  constituent  qu'une  très-faible  partie  des  formes  de 
issus  observées  dans  les  tumeurs,  formes  très-variées  et  très-compli- 
|uées;  des  glandes,  des  dents,  des  cheveux,  par  exemple,  etc.,  peuvent 
rencontrer  dans  les  tumeurs;  on  y  constate  même  des  tissus  qu'an 
le  trouve  nulle  part  avec  cet  agencement  particulier,  ni  dans  l'orga- 
ismc  développé,  ni  dans  les  dilTérentes  périodes  de  la  vie  fœtale.  Pour 
(ue  vous  puissiez  vous  faire  une  idée  nette  de  la  composition  anato- 
|iic]ue  des  tunieun^,  je  vais  vous  rappeler  quelques  principes  de  pathn- 
ûgia  générale  sur  le  développement  des  néoplasies;  vous  trouverez,  du 
reste,  des  exposés  excellents  et  très-détaillés  sur  ce  sujet  dans  les  grands 
ouvrages  de  Virchow  et  de  0.  Wel>er. 
k   Lorsqu'une  partie  du  corps  est  anormalement  agrandie,  cet  agrandis- 
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semeot  peut  être  dû  à  une  augmentation  de  volume  anormale  de  chaque 
élément  on  lui-môme  {hypertrophie  simple)^  ou  bien  à  une  formaim 
nouvelle  d'éléments,  qui  se  trouvent  placés  entre  les  anciens  éléments. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  néoplasie  peut  être  analogue  {néoplasie  homi(h 
plastique)  au  tissu  dans  lequel  elle  se  forme  {matrix^  gangue),  ou  bien 
elle  ne  Test  pas  {néoplasie  hétéroplastique).  La  néoplasie  homéoplastiqoe 
se  fait,  soit  par  simple  scission  des  éléments  existants  (par  exemple  une 
cellule  cartilagineuse  se  divise  par  fissiparité  d*abord  en  deux,  puis  eo 
quatre  cellules),  on  l'appelle  dans  ce  cas  néoplasie  kifperplasHque  (hy- 
pertrophie numérique),  —  ou  bien  les  éléments  cellulaires  existants 
donnent  naissance  d'abord  à  de  petites  cellules  rondes,  en  apparence 
indifférentes  (comme  dans  la  néoplasie  inflammatoire),  et  celles-ci  don- 
nent lieu  ensuite  à  un  tissu  analogue  à  celui  qui  est  le  siège  de  la  forma- 
tion nouvelle  :  néoplasie  hôméoplastique.  Les  formations  nouvelles  A^f^ 
plastiques  débutent  toujours  par  le  développement  d'un  tissu  à  cdloles 
primitives,  c'est-à-dire  par  des  cellules  formatrices  indifférentes  (période 
de  granulation  de  Virchow),  et  de  celles-ci  se  fornie  alors  le  tissu  bété- 
rologue  au  tissu  dans  lequel  elles  se  sont  développées  (par  exemple,  du 
cartilage  se  forme  dans  les  testicules,  du  tissu  cellulaire  conjonctif  dans 
le  cerveau,  etc.). 

Ce  schéma  établi  par  Virchow  paraît,  sous  le  rapport  purement  ana- 
tomique,  parfaitement  juste  et  naturel,  et  je  l'accepte  volontiers,  car  je 
ne  saurais  le  remplacer  par  un  meilleur.  Cependant  on  se  tromperait 
fort  si  l'on  s'imaginait  que  tous  les  cas  dé  néoplasies,  même  considérées 
sous  le  rapport  purement  anatomique,  peuvent  rentrer  dans  ce  schéna 
comme  dans  les  cases  étiquetées  d'un  casier.  Les  hypertrophies  simple  et 
numérique,  quoique  difficiles  à  distinguer  dans  plus  d'un  cas  particulier, 
n'offrent  pas  de  difficultés,  au  moins  sous  le  rapport  théorique.  Il  en 
est  de  même  des  néoplasies  qui  sont  uniquement  composées  d'élé- 
ments de  tissus  homogènes  et  arrivés  à  leur  développement  complet; 
une  tumeur  formée  de  tissu  conjonctif  sera  toujours  considérée  comme 
hôméoplastique,  quand  elle  se  rencontre  dans  le  tissu  conjonctif,  et  on  rap- 
pellerait hétéroplastique,  si  on  la  rencontrait  dans  un  os,  dans  le  cerveau 
ou  dans  le  foie,  et  ainsi  de  suite.  Le  tissu  cancéreux,  arrivé  à  son  déve- 
loppement  complet,  ne  s'oppose  pas  non  plus  à  celte  classification,  car  il 
ne  se  rencontre  nulle  part  dans  le  corps  d'une  manière  normale  ;  il  est 
partout  hétérologue.  Cependant,  où  mettrons-nous  les  néoplasies,  qui 
n'étant  composées  ni  de  tissus  normaux  complètement  développés, 
ni  de  tissus  tout  à  fait  anormaux,  consistent  en  éléments,  dont  la 
forme  définitive  n'est  pas  connue  et  qui  peut-être  n'auront  pas  de 
forme  définitive  (cellules  formatrices  indifférentes,  tissu  primitif  ^ 
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cellules^  tumeurs  à  granulations)?  Eosuiie,  dans  f|Ufîlle  catégorie  de- 
vons-nous placer  les  néoplasmes  qui  sont  constitues  par  un  tissu  non 
encore  arrivé  à  parfait  développement,  mais  qui  sont  évidemment 
des  formes  intermédiaires  appartenant  à  la  période  de  croissance  do 
lissus  normaux?  D'après  le  type  établi  de  Thélérologie  et  de  l'homo- 
logie,  la  néoplasie  inflammatoire  serait  au  début  partout  hétérologue; 
mais  la  cicatrice  de  tissu  conjonctif  qui  en  résulte  serait  plus  tard  une 
néoplasie  homologue,  si  elle  se  formait  dans  le  tissu  conjonctir, 
et  toujours  hétérologue  au  contraire  si  elle  se  formait  dans  un  mus- 
cle, dans  le  cerveau  et  même  dans  Tos,  en  supposant  qu'elle  ne  s'ossi- 
fiât pas.  Vous  voyez,  par  cet  exemple,  que  ce  qui  devrait  naturellement 
être  réuni  par  sa  nature  et  son  origine,  est  complètement  séparé  par 
ce  schéma  anatomique.  Cependant,  laissons  même  la  néoplasie  inllarn- 
matoire  de  côté.  Toute  tumeur  qui  provient  de  cellules  formatrices  in- 
différentes^ doit  présenter  une  série  de  stades  de  développement  quand 
ces  cellules  se  transforment  en  une  ou  plusieurs  espèces  de  tissus.  Les 
cellules  Ibrmalrices  indifférentes  sont  hétérologues  partout  où  elles  se 
trouvent  réunies  en  grand  nombre;  si  un  néoplasme  n'est  absolument 
composé  que  de  pareils  éléments»  nous  pouvons  encoi^e  le  ranger  parmi 
les  formations  hétérologoes;  mais  si  Ton  voit  qu  une  partie  de  ces  élé- 
ments se  transforme  en  cellules  fusilbrraes,  on  devra  se  demander  à 
quelle  catégorie  appartient  celle  formation  nouvelle.  On  pourra  répon- 
drf^  que  les  cellules  fusifurmes  réunies  en  masses  sont  une  hétéroplasie 
à  n'importe  quelle  partie  du  corps  qu'on  les  rencontre;  cependant  les 
cellules  fusiformcs  se  rencontrent  dans  le  tissu  cellulaire  fo?tal,  dans  les 
muscles  et  les  nerfs  du  fœtus,  Qu'apuraient  pu  devenir  les  cellules  fusi- 
formes  de  cette  tumeur?  Ne  pourrait-on  pas  l'appeler  une  formation 
homologue,  quand  nous  la  rencontrons  dans  le  muscle?  Sur  celle  ques- 
tion, les  hypothèses  ont  libre  carrière  ;  on  peut  la  considérer  sous  des 
points  de  vue  diflerents.  A  plus  forte  raison,  où  placera-t-on  les  tumeurs 
qui  renferment  les  lissus  les  plus  variés,  parfaits  et  non  parfaits?  — 
J'ai  hâte  de  terminer  ces  discussions  pour  ne  pas  vous  rendre  trop 
sceptiques,  car  mon  but  est  de  vous  faciliter  Tétude  et  non  de  vous 
la  rendre  plus  ardue?  Cependant  je  tenais  à  cœur  de  soumettre  à  la 
critique  le  meilleur  schéma  anatornique  des  néoplasies  qui  se  soit  pro- 
duit à  notre  époque,  car  les  analomistes  se  plaçant,  comme  ils  disent, 
à  un  point  de  vue  purement  scientifique,  ne  nous  ménagent  pas,  nous 
autres  chirurgiens,  lorsque  nous  osons  mettre  en  avant  ce  que  nous 
appelons  nos  divisions  praliques  des  tumeurs.  En  générai,  et  jeTai  déjà 
dit,  j'admets  les  idées  modernes  d'homéoplasie  et  d'hétérnplasie,  parce 
que  je  ne  sais  les  remplacer  par  rien  de  meilleur* 
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Quant  à  l'origine  des  cellules  fortnatrices  ituUfférenteê  du  tissu  eellih 
laire  primitif,  comme  je  l'appelle,  ou  du  tissu  à  graaulationt  dans  le  sem 
bistologique  (Vircbow),  je  n'ai  rien  à  jouter  à  œ  que  je  tous  m  déjà 
dit  sur  la  source  de  la  néoplasie  inOammatoire.  Dans  la  formaUcn  dei 
tumeurs,  ce  sont  également  les  cellules  de  tissu  eonjonclif,  qui  priam- 
paiement  entrent  en  végétation;  cependant  cette  végétation  peut  se 
montrer  également  dans  les  globules  blancs  du  sang,  tortoul  du  ssog 
extravasé,  et  dans  les  jeunes  cellules  épitbéliales  ;  les  cellules  qui  sont 
arrivées  à  leur  développement  complet  et  qui  remplissent  des  fonction 
déterminées  sont  le  moins  aptes  à  végéter;  par  exemple,  on  n^obsene 
pas  de  végétations  parlant  de  cellules  ganglionnaires  ou  de  çeUnki 
épidermiques,  rarement  on  remarque  un  travail  de  végétation  dans  les 
noyaux  des  muscles  et  des  nerfs.  —  On  peut  considérer  comme  com- 
plètement détruite  Terreur  qui  consistait  à  admettre  que  les  tumêon 
proviennent  toujours  de  sang  coagulé  ou  de  lymphe  plastique,  et  qu'elles 
sont  simplement  greffées  sur  le  corps  comme  des  parasitée^  Tous  les 
tissus  nouvellement  formés  possèdent  des  vaisseaux,  lorsque  le  tism 
normal,  type  auquel  ils  correspondent,  est  également  vascularisé,  et 
dans  ce  cas  les  vaisseaux  prennent  leur  origine  sur  les  vaisseaux  exis- 
tants,  et  le  plus  souvent  par  des  anses  et  par  de  simples  prolongements. 
]\  est  plus  rare  de  voir  des  nerfs  se  développer  dans  les  tuoieurs.  —  Es 
examinant  les  toutes  jeunes  cellules,  on  ne  peut  jamais  dire,  il  est  vrai, 
ce  qu'elles  deviendront  par  la  suite;  les  jeunes  cellules  des  couches  épi- 
tbéliales profondes  ne  peuvent  pas  être  distinguées  de  celles  qui  naissent 
des  cellules  de  tissu  conjonctif.  J'ai  cru,  il  n'y  a  pas  longtemps  encore, 
que  ces  jeunes  cellules  étaient  réellement  aussi  indifférantes  que  les 
premières  sphères  de  segmentation  de  Tœuf,  c'est-à-dire  qu'elles  poa- 
vaient  donner  naissance,  à  l'occasion,  à  n'importe  quel  tissu,  j'ai 
cru  surtout  que  les  dérivés  des  cellules  de  tissu  conjonctif  pouvaient 
donner  lieu  non-seulement  à  toutes  les  formes  de  substance  conjonctive 
(tissu  conjonctif,  cartilage,  os),  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs,  mais  encore 
à  des  formations  épitbéliales,  à  des  glandes,  etc.  C'est  contre  cette  opi- 
nion, aujourd'hui  encore  généralement  admise,  que  Tbierscb  a  fait 
valoir,  dans  son  important  travail  sur  le  cancer  épithélial^  des  args- 
ments  si  imposants,  que  je  suis  obligé  de  me  ranger  de  son  côtét  Je  ne 
réserve  de  revenir  sur  ce  point  en  parlant  des  kystes,  des  tumeurs  glan- 
dulaires et  du  cancer  épithélial,  et  je  me  contente  pour  le  moment  de 
vous  retracer  en  quelques  traits  généraux  mes  opinions  actuelles.  Vous 
savez  déjà,  d'après  l'histoire  du  développement  de  l'homme,  que  le  eorps 
du  jeune  embryon  montre  de  très-bonne  heure  trois  eonchas  diffi* 
rentes,  appelées  feuillets  embryonnaires.  Dès  qu'on  reconnut  dans  IW 
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bryon»  encore  uniquement  composé  de  cellules,  la  distinction  en  ces 
irai$  feuillets,  on  peut  prouver  de  la  manière  la  plus  évidente,  et  eu 
cela  tous  les  savants  dont  unanimes,  r|tie  chacun  de  ces  trois  feuillets 
embryonnaires  ne  produit  qu  une  certaine  série  hien  déterminée  de 
Ussus.  Les  feuillets  corn<5  et  médullaire  réunis  ibrment  le  système  ner»' 
■eux,  Vépiderme  et  ses  dérivés,  les  glandes  cutanées,  les  glandes 
sexuelles,  le  labyrinthe  de  rûreille,le  cristallin;  le  feuillet  moyen  produit 
les  substances  ronjonctives,  les   muscles,   le  système  vasculaire,  les 
glandes  lymphatiques,  la  rate,  les  nerfs  périphériques  (!)  ;  le  feuillet  infé- 
rieur ou  feuillet  (glandulaire  engendre  l'épiibélium  du  canal  intesti- 
nal, répithélium  pulmonaire,  tous  les  éléments  sécréteurs  du  foie,  le 
pancréas,  les  reins,  etc.  C'est  là  tme  loi  de  la  nature,  dont  la  découverte 
est  due  aux  travaux  immortels  de  Remak,  Reicliert,  Kolliker,  His  et 
autres.  Dans  tout  le  cours  du  développement  de  Tembryon  il  n'arrive 
jamais  qu'un  de  ces  feuillets  donne  lieu  h  un  tissu  qui  se  forme  origi- 
nairement aux  dépens  d'un  autre  ;  eu  d'autres  mols^  dès  que  la  dis- 
tinction de  Fembryon  en  trois  feuillets  s'est  eiîectuée,  il  n'y  a  plus  de 
cellules  tout  à  fait  indifTérentes,  mais  toutes  les  cellules  nouvelles  qui 
lissent  aux  dépens  des  cellules  antérieures  ne  peuvent  former  que  des 
isus  dont  la  production  est  du  domaine  du  feuillet  dont  elles  dérivent; 
cellules  qui  proviennent  d'épithéliums  vrais  ne  peuvent  jamais  pro- 
lire  de  tissu  conjouctif,  et  les  dérivés  des  cellules  de  tissu  conjonctif  ne 
5U?ent  jamais  «tonner  lieu  ni  h  des  épilliéliums  vrais,  ni  à  des  glandes. 
Il  n*y  a  pas  de  raison  d'admettre  que  cette  loi  de  k  nature  doive 
■banger  lorsque  les  éléments  cellolaires  de  Torganisme  complètement 
Biveloppé  sont  excités  à  se  multiplier  sous  l'iniluence  d*une  irritation 
f|ueleonque  ;  la  jeune  couvée  ne  peut  donner  lieu  qu'à  des  types  do  tissus 
hien  déterminés  et  dépendant  de  Torigine  embryonnaire  des  cellules 
^èreis.  Si  jusqu^à  présent  nous  avons  parlé  de  cellules  indifférentes,  8*i! 
Bous  arrive  d'employer  ce  terme  encore  ]dus  d'une  fois,  il  taut  tou- 
can en  restreindre  la  signification  diaprés  les  principes  que  nous  ve« 
^ons  d*exposer, 

La  vie^  la  croissance  qui  se  montre  dans  les  tumeurs,  peut  être  de 
nature  très-variée.  D  abord,  la  partie  une  fois  malade  d'un  tissu  primi- 
tivement normal,  la  première  nodosité  peut  s'accroître  en  elle-même, 
tans  que  de  nouveaux  centres  morbides  se  développent  dans  le  voisinage 
de  ce  foyer;  au  milieu  de  la  tumeur  elleinéme^  aux  dépens  des  cellulet 
de  nouvelle  formation,  limitées  originairement  k  un  endroit  circonscrit, 
naiiientsans  cesse  d'autres  cellules  qiii  sont  pour  ainsi  dire  préde^fti» 
nées  à  prendre  le  même  type  de  développement  que  la  néoplasio  a  suivi 
déâ  l'abord, — Cependant  le  foyer  morbide  primitif  peut  aussi  s'ac- 
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croître,  parce  que  de  nouvelles  formations  pathologiques  viennent  sV 
jouter  continuellement  à  sa  périphérie;  une  fois  qu'un  organe  est  affecté 
de  cette  dernière  façon,  non-seulement  il  est  comprimé  par  la  tumeur 
et  ses  éléments  sont  dissociés,  mais  il  dégénère  lui-même  de  proche  en 
proche,  il  est  détruit  par  la  tumeur,  il  se  confond  avec  elle  ;  car  vous 
avez  déjà  vu  à  l'occasion  de  la  néoplasie  inflammatoire  que  partom 
où  une  formation  nouvelle  se  montre  dans  un  tissu  nonnal,  le  tissu 
primitif  cesse  d'exister  à  l'endroit  malade  et  prend  les  caractères  do 
tissu  nouveau. — Dans  le  premier  cas,  nous  avons  donc  a£Eadre  l.uo 
foyer  isolé  qui  ne  s'agrandit  qu'au  moyen  de  ses  propres  cellules;  dans 
le  second  cas,  il  s'agit  d'une  extension  continue  du  foyer  morbide.  La 
première  espèce  de  croissance,  pour  ainsi  dire,  purement  cetUraU^  est 
évidemment  beaucoup  moins  défavorable  à  l'organe  malade  que  la  der- 
nière, c'est-à-dire  la  croh^ssice  périphérique,  qui,  si  elle  s'étend  indéfi- 
niment, peut  conduire  à  la  destruction  complète  de  l'organe  atteint, 
comme  ce  serait  le  cas,  si  un  travail  inflammatoire,  une  néoplasie  in- 
flammatoire, continuait  toujours  à  progresser.  La  combinaison  des  dem 
espèces  de  croissance,  malheureusement  assez  fréquente,  est  ce  qu'il 
y  a  de  plus  défavorable.  —  Si  nous  examinons  maintenant  la  vie  de 
la  tumeur  elle-même,  nous  trouvons  que  le  tissu  nouvellement  formé 
ne  reste  pas  toujours  dans  le  même  état,  mais  qu'il  est  sujet  à  beaucoup 
de  modifications,  qu'on  observe  également  sur  les  tissus  sains  pendant 
le  processus  inflammatoire.  Dans  les  tumeurs  peuvent  se  développer, 
par  diflerentes  causes,  des  inflammations  aiguës  et  chroniques;  les 
tumeurs  peuvent  s'ulcérer,  elles  peuvent  subir  la  fonte   moléculaire 
ou  se  désagréger  par  lambeaux,  c'est-à-dire  se  gangrener,  et  ces 
maladies  des  tumeurs  elles-mêmes  sont  d'autant  plus  fréquentes  que 
leurs  tissus  ont  une  organisation  moins  stable,  moins  viable,  et  que 
leur  système  vasculaire  est  moins  régulier  et  moins  riche  ;  les  tumeurs, 
dans  lesquelles  la  formation  des  cellules  est  si  abondante  et  si  rapide, 
que  celle  des  vaisseaux  ne  la  suit  que  très* lentement,  sont  le  moins 
douées  de  viabilité  ;  de  légères  causes  suffisent,  dans  ce  cas,  pour 
arrêter  çà  et  là  tout  le  processus  formateur,  ou,  comme  un  arrêt  ne 
peut  avoir  lieu,  pour  provoquer  la  désagrégation.  Nous  sommes  oblige 
d'entrer  dans  quelques  détails  sur  les  métamorphoses  des  tissus  qui 
constituent  les  tumeurs.  Ces  métamorphoses  peuvent  se  faire  d'une 
manière  aiguë  ou  chronique  :  les  inflammations  aiguës  des  tumeurs 
sont,  en  général,  rares;  cependant  elles  peuvent  être  produites  par 
des  blessures,  des  contusions  ;  la  terminaison  de  cette  inflammation 
traumatique  peut  se  faire  par  résolution  avec  ou  sans  rétraction  dca- 
tricielle,  lorsque  la  tumeur  est  abondamment  vasculansée  et  riche  en 
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Ussu  c4)iijonetir;  mais  ces  causes  donnent  plus  souvenl  lieu  à  des  ex- 
tra vasats  plus  ou  moins  étendus,  à  la  gangrène  et  quelquefois  à  la 
suppuration.—  Les  processus  inÛammatoires  chroniques  se  rencontrent 
beaucoup  plus  fréquemment  dans  les  tumeurs,  TinOammation  y  est 
caraclérisée  par  une  production  prépondérante  de  tissu  nouveau  in- 
flammatoire, qui  lire  son  origine  des  éléments  de  la  tumeur  et  par 
la  formalion  d'ulcérations  fongueuses  avec  vascolarisation  considé- 
rable, aussi  Iiien  que  dans  Tindammalion  avec  ulcérations  torpidcs.  La 
transfurniation  caséeuse  et  f,Taissensedu  tissu,  de  même  que  sa  transfor- 
mation en  un  liquide  muqueux,  se  rencontre  encore  assez  souvent.  Dans 
ce  travail  de  ramollissement  on  observe  des  thromboses  et  Tectasie  col- 
latérale des  vaisseaux  autour  do  foyer  ramolli,  comme  autour  d'un  foyer 
inflammatoire  qui  passe  à  Li  suppuration  ou  qui  subit  la  transformation 
caséeuse.  —  Par  suite  de  celte  diversité  du  développement  et  des  mala- 
dies qu'on  observe  dans  les  tumeurs,  les  caractères  de  ces  dernières 
peuvent  être  tellement  modifiés,  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  re» 
connaître  immédiatement,  dans  un  cas  donné,  quel  a  été  le  tissu  primi- 
tif de  la  tumeur.  Enfin  il  arrive  encore,  comme  surcroît  de  complica- 
tion, i|ue  les  tumeurs  changent  quelquefois  de  caractère  anatomique 
avec  le  temps;  par  exemple,  une  tumeur  à  tissu  conjonctif,  qui  a  existé 
longtemps  comme  telle^  devient  plus  molle  à  la  suite  d'une  végétation 
rapide  de  cellules  et  d'une  vascularisulion  plus  forte,  ou  bien  l'inverse 
peut  arriver,  c'est-à-dire  qu'une  tumeur  molle  devient  dure  par  suite 
de  la  disparition  des  cellules  et  de  la  rétraction  cicatricielle  du  tissu 
conjonctif  qui  s'y  trouve.  —  Vous  voyez  combien  de  connaissances  il 
faut  posséder,  quelle  grande  expérience  il  faut  avoir  pour  apprécier 
rl*une  manière  exacte  toutes  ces  conditions  anatomiques  dans  chaque 
cas  parlieulier. 

Nous  devons  encore  une  fois  revenir  sur  la  signification  à  attacher  au 
mot  tumeur*  L'anatomie  pure  devrait  rejeter  cette  expression;  pour 
elle  il  n'existe  que  des  formations  de  tissus,  simples  ou  composés;  elle 
peut  montrer  par  une  série  d'observations  comment  ces  formations 
naissent  et  ce  qu'elles  deviennent,  mais  de  cette  façon  on  n'arrive  pas 
à  ce  qu'on  entend  par  tumeur  dans  le  sens  que  nous  attachons  à  ce 
mot  en  pathologie.  La  notion  de  tumeur  au  point  de  vue  de  la  patho- 
logie moderne  renferme  essentiellement  une  idée  étlologique  et  en 
même  temps  le  plus  sonvetU  ime  idée  prouQstiqus;  c'est,  comme  nous 
l'avons  déjà  indiqué  au  commencement  de  ce  chapitre,  une  nouvelle  for- 
mation qui  ne  reconnaît  pas  les  mêmes  causes  que  Tinflammation,  mais 
qui  est  due  à  des  causes  probablement  toujours  spécifiques  ;  le  processus 
qui  produit,  localement  ou  généralement,  les  tumeurs  dans  Torganisme 
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est  considéré  comme  étant  d'une  autre  nature  que  le  procenna  inftainnii- 
toire;  quelques  auteurs  admettent  même  qu'entre  les  deux  il  eiiata  m 
certain  antagonisme.  Les  produits  anatomiques  de  ces  deux  processts 
peuvent  se  ressembler,  peut-être  même  se  trouver  complètement  iden- 
tiques, et  cependant  les  causes  sont  différentes. — Cette  manière  devoir, 
je  dirais  presque  pathologico-physiologique,  n'existait  paa  autrefois, 
cependant  je  ne  crois  pas  me  tromper,  en  disant  qu'elle  est  recoimae 
aujoufd^hui  presque  généralement  par  les  pathologistes,  volontairement 
ou  involontairement.  11  est,  par  conséquent,  impossible  d'avoir  une  idée 
exacte  de  la  tumeur,  lorsqu'on  ne  la  considère  que  aooa  le  rapport 
anatomique;  c'est  comme  si  nous  voulions  foire  comprendre  ce  qu'on 
entend  par  typhus,  en  n'en  donnant  qu'une  définition  anatomique. 
Dans  l'expression  étiologique  :  processus  formateur  des  tumeurs^  est 
déjà  renfermée  l'idée  que  le  sort  du  produit  doit  être  probablement 
autre  que  celui  de  la  néoplasie  inflammatoire,  et  nous  pourrions,  par 
conséquent,  dire  des  tumeurs  qu'elles  ne  renferment  pas  en  elles- 
mêmes  les  conditions  d'une  terminaison  typique,  comme  c'est  le  œ 
pour  la  néoplasie  inflammatoire.  Cependant  je  ne  voudrais  pas  pré- 
tendre que  le  processus  inflammatoire  soit  antagoniste  du  processus 
formateur  des  tumeurs;  je  crois  plutôt,  et  l'expérience  est  là  pour  le 
prouver,  que  les  deux  processus  se  trouvent  réunis  dans  beaucoup  de 
cas,  surtout  dans  certaines  formes  de  l'inflammation  chronique  et  de  la 
formation  sarcomateuse,  tandis  que,  il  est  vrai,  une  métrite  aiguë  et  an 
0broïde  de  l'utérus  sont  assez  distincts  l'un  de  l'autre  sous  le  rapport 
étiologique  et  anatomique.  II  parait  paradoxal  qu'un  processus  inflam- 
matoire puisse  naître  et  se  développer  dans  une  tumeur,  de  même,  qu'une 
néoplasie  inflammatoire  puisse  se  transformer  en  tumeur;  cependlantce 
fait  n'exclut  pas  la  difl^érence  de  ces  deux  processus.  En  général,  Fopinlon 
que  la  formation  des  tumeurs  reconnaît  des  causes  spécifiques  est  peu 
contestée,  et  les  objections  que  l'on  élève  sont  peu  sérieuses.  Virchow 
allègue  que  la  formation  des  tumeurs  peut  bien  dépendre  d'une  diathése 
inflammatoire  plus  intense;  de  cette  façon  se  développeraient  des  polypes 
de  la  muqueuse  après  des  catarrhes  de  longue  durée  ;  ainsi  la  syphilis 
produirait  d'abord  des  inflammations,  puis  des  tumeurs;  je  ferai  obsener 
ici  que  je  ne  considère  auctm  des  produits  de  la  syphilis  comme  une 
tumeur,  car  tous  les  produits  de  cette  maladie  disparaissent  après  un 
traitement  énergique  :  une  gomme,  un  tubercule  caséeux,  résultats  de  la 
syphilis,  guérissent,  soit  par  résorption,  soit  par  suppuration  après  une 
incision,  tandis  qu'il  est  excessivement  rare  qu'une  tumeur  proprement 
dite  guérisse  après  une  opération  de  ce  genre.Meckel  de  Hemsbach  déve- 
loppa un  jour  ridée  contraire,  disant  par  exemple  que  les  enchondromes 
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des  doigts  sont  l'expression  la  plus  faible  de  la  diathése  scrofuleuse.  Si  Ton 
compare  les  produits  de  l'inflammation  avec  les  tumeurs  dont  les  tissus 
sont  arrivés  à  leur  développement  complet,  il  faut  admettre  que  les  tu- 
meurs, se  développant  plus  lentement  que  la  néoplasie  inflammatoire, 
sont  probablement  produites  par  une  irritation  locale  plus  faible  que 
cette  dernière. — Toutes  les  considérations  qui  précèdent  n'ont  trait 
qu'aux  tumeurs  proprement  dites,  c'est  de  celles-ci  seules  que  nous  par- 
lerons dans  la  suite  ;  si  Virchow  range  également  parmi  les  tumeftrs  les 
extravasats  sanguins  enkystés  et  les  hydropisies  des  poches  séreuses,  il 
se  place  sur  un  tout  autre  terrain  et  se  trouve  en  dehors  de  nos  consi- 
dérations actuelles. 

J'ai  encore  à  faire  quelques  courtes  observations  sur  l'apparence  ex- 
térieure des  tumeurs.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  tumeurs  sont  des  for- 
mations nouvelles  constituées  par  des  tubérosîtés  rondes,  plus  ou  moins 
faciles  à  séparer  par  le  toucher  et  la  vue  des  parties  environnantes.  Cette 
définition  n'est,  à  la  vérité,  pas  toujours  juste;  car  les  tubercules  sont 
aussi  des  formations  limitées  et  rondes  (au  moins  dans  leurs  plus  pe- 
tites dimensions),  que  je  ne  voudrais  pas  plus  compter  parmi  les 
tumeurs  que  les  papules  et  les  pustules  de  la  peau.  Dans  la  peau  et  les 
autres  membranes,  un  tubercule  bien  formé  peut  se  montrer  également 
sous  forme  de  tumeur,  de  même  qu'il  peut  s'y  développer  un  abcès,  qui 
apparaît  aussi  d'abord  comme  une  tubérosité.  Cependant,  tout  comme 
la  néoplasie  inflammatoire  chronique  sur  les  surfaces  se  présente  souvent 
sous  forme  de  végétations  papillaires,  une  tumeur  qui  se  forme  sur  des 
téguments  peut  également  prendre  la  forme  papillaire,  la  surface  même 
d'une  nodosité  appartenant  à  une  tumeur,  ou  une  cavité  nouvellement 
formée  et  renfermant  du  liquide  ou  une  bouillie  peut  produire  des  végé'^ 
talions  papillaires.  Vous  voyez  donc  par  là  qu'on  ne  peut  pas  séparer 
exactement  les  tumeurs  et  les  néoplasies  inflammatoires  par  les  carac^ 
léres  anatomiques  purement  extérieurs. 

Arrivons  maintenant  à  Vétiologie  des  tumeurs.  C'est  là  évidemment 
le  point  principal  oii  il  faut  chercher  la  difl'érence  et  les  rappro- 
chements des  processus  qui  président  au  développement  de  la  néo- 
plasie inflammatoire  et  à  celui  des  tumeurs.  Il  me  parait  donc  con- 
venable de  partir  des  causes  de  l'inflammation  et  de  les  comparer  aux 
causes  de  la  formation  des  tumeurs.  —  Beaucoup  d'inflammations  aiguës 
(exanthèmes,  typhus,  etc.)  et  un  certain  nombre  de  chroniques  (fièvres 
intermittentes  avec  gonflement  de  la  rate,  scorbut)  se  développent  sous 
l'influence  de  miasmes  et  de  contagiums  qui  entrent  dans  le  corps  en 
venant  du  dehors.  Je  ne  connais  pas  de  tumeurs  aiguës  qui  se  forment 
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SOUS  une  influence  miasmatique;  comme  formation  chronique,  endémo* 
miasmatique,  il  faut  citer  le  développement  des  goitres;  on  ne  peut 
pas  les  considérer  comme  un  produit  de  l'inflammation^  car  ils  ne 
régressent  pas  spontanément  et  ne  se  ratatinent  pas  complètement  et 
régulièrement  pour  aboutira  la  cicatrice;  la  cause  est,  dans  tous  les 
cas,  spécifique,  elle  vient  du  dehors,  et  tout  individu,  surtout  s'il  est 
jeune,  peut  s'y  trouver  exposé,  lorsqu'il  arrive  dans  une  contrée  oii 
le  goitre  est  endémique  ;  tout  sujet  n'y  est  pas  également  prédisposé, 
il  faut  encore  des  dispositions  héréditaires  ;  l'infection  se  fait  probable- 
ment par  l'intermédiaire  du  sang,  car  il  serait  difficile  de  comprendre 
comment  la  glande  thyroïde  pourrait  être  infectée  localement  par  le  vfans. 
L'afTection  goitreuse  est  une  maladie  générale,  qui  se  manifeste  quelque- 
fois par  un  état  particulier  de  la  nutrition  de  tout  l'organisme,  et  siBloot 
par  le  développement  anormal  du  squelette  et  ses  suites  (crétinisme). 
Comme  conséquence  d'une  infection  miasmatique  chronique,  on  peut  en- 
core citer  le  léontiasis  ou  éléphantiasis  des  Grecs;  dans  cette  affection  il 
se  forme  dans  la  peau  des  différentes  régions  du  corps  un  grand  nombrede 
tumeurs  fibreuses  bosselées  ;  comme  ces  néoplasies  ne  disparaissent  pas 
spontanément  et  qu'aucun  traitement  ne  peut  les  faire  arriver  à  un  ratati- 
nement  cicatriciel,  je  voudrais  les  comprendre,  comme  Virchow,  parmi 
les  tumeurs  ;  cependant  j'avoue  que  c'est  là  une  question  très-discutable, 
et  qu'on  peut  aussi  alléguer  des  arguments  qui  tendent  à  démontrer  que 
cette  affection  ne  doit  pas  être  comptée  parmi  les  tumeurs,  mais  parmi 
les  inflammations  chroniques. —  Quant  à  l'infection  locale,  ou  la  trans- 
mission de  contagiums  fixes  venant  du  dehors,  nous  savons  que  des  pro- 
cessus inflammatoires  de  diverse  nature  peuvent  être  dus  à  cette  cause. 
Les  matières  putrides  ne  donnent  lieu  qu'à  des  processus  inflammatoires; 
j'ajouterai  ici  également  les  tubercules  anatomiques,  qui  ne  peuvent  pas 
être  rangés  parmi  les  tumeurs,  parce  qu'ils  disparaissent  spontanéoieDt 
dès  qu'il  n'y  a  plus  de  nouvelles  infections.  Par  l'inoculation  du  pus  on 
produit  une  inflammation,  qui  prendra  un  caractère  spécifique,  selon  h 
nature  de  ce  liquide;  le  pus  peut  aussi  donner  lieu  à  une  maladie  géné- 
rale, qui  se  manifeste  à  son  tour  par  des  processus  inflammatoires  à  loca- 
lisations très-nombreuses,  par  exemple  la  syphilis.  Peut-on  produire 
des  tumeurs  ou  une  diathèse  se  manifestant  par  des  tumeurs,  eninoca- 
lant  des  sucs  ou  de  petites  parcelles  d'une  tumeur?  C'est  là  un  point 
jusqu'ici  en  litige  ;  je  le  crois  très-probable,  quoique  non  prouvé  encore; 
la  difficulté  de  décider  cette  question  dépend  de  cequ*il  n'est  pas  permis 
d'entreprendre  de  pareilles  expérimentations  sur  Thomme.  Si  de  sem- 
blables expérimentations  ne  réussissent  pas  sur  les  animaux,  cela  proofe 
simplement  que  des  tumeurs  provenant  de  l'homme  ne  sont  pas  inoca* 
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labiés  aux  animaux;  il  faudrait  inoculer  aux  animaux  des  tumeurs  pro- 
venant d'animaux  de  la  même  espèce  ;  de  pareils  essais  n'ont  pas  encore 
été  faits  jusqu'ici.  Mais  dans  tous  les  cas  on  ne  peut  pas  produire  de 
tumeurs  en  inoculant  du  pus,  ce  qui  semble  encore  prouver  la  différence 
spécifique  des  processus.  Peut-être  plus  d'un  pathologiste  m'objectera 
que  nous  avons  dans  le  molluscum  contagiosum  la  preuve  que  des  sucs 
ou  des  fragments  de  tumeurs  peuvent  être  inoculés  avec  succès  à  d'autres 
individus.  Mais  je  ne  puis  pas  admettre  cette  objection,  parce  que  le 
molluscum  contagiosum  appartient  évidemment  aux  hyperplasies  sécré- 
toires  des  glandes  et  ne  représente  qu'un  degré  supérieur  de  ce  qu'on 
appelle  les  comédones,  espèce  de  catarrhe  chronique  des  glandes, 
qu'avec  Virchow  on  compte  parmi  les  kystes  par  rétention,  mais  nul- 
lement parmi  les  tumeurs.  —  La  preuve  la  plus  évidente  de  la  spéci- 
ficité des  produits  inflammatoires  et  de  celle  des  tumeurs  est  fournie 
par  les  observations  nombreuses  qu'on  peut  faire  sur  l'afiection  locale 
et  générale  dans  ces  lésions.  Nous  avons  parlé  beaucoup  dans  le  temps 
des  inflammations  progressives  et  secondaires,  de  la  lymphangite  aiguë, 
qui  est  toujours  secondaire  (deutéropathique,  Virchow),  des  gonfle- 
ments ganglionnaires  secondaires,  aigus  et  chroniques,  qui  accompa- 
gnent les  inflammations  aiguës  et  chroniques,  surtout  celles  des  extré- 
mités; je  vous  ai  donné  à  cette  époque  comme  probable  que  des 
éléments  cellulaires  arrivent  du  foyer  inflammatoire  dans  les  ganglions 
lymphatiques  et  y  provoquent,  par  suite  de  leurs  propriétés  phlogogènes 
spécifiques,  des  inflammations  qui  sont  analogues  aux  inflammations 
périphériques  primitives;  jamais  ces  infections  locales,  partant  de 
foyers  inflammatoires,  ne  donnent  lieu  à  des  tumeurs;  si  le  foyer 
inflammatoire  primitif  a  disparu,  les  gonflements  ganglionnaires  dispa- 
raissent également.  De  semblables  propriétés  appartiennent  à  beaucoup 
de  tumeurs,  et  surtout  à  celles  qui,  comme  la  néoplasie  inflammatoire, 
sont  très-riches  en  cellules  ;  non-seulement  le  voisinage  immédiat  est 
infecté  et  de  nombreux  foyers  nouveaux  peuvent  se  former  autour  de  la 
tumeur  primitive,  mais  encore  les  ganglions  lymphatiques  sont  très- 
souvent  affectés,  et  il  s'y  produit  alors  des  tumeurs  secondaires,  qui  sont 
de  même  nature  que  les  tumeurs  primitives  ;  ces  tumeurs  secondaires 
ont  tout  aussi  peu  de  tendance  à  disparaître  spontanément  que  les  pri- 
mitives, même  si  l'on  enlève  ces  dernières;  au  contraire,  très-souvent 
on  voit  alors  se  développer  des  tumeurs  semblables  dans  des  régions 
trés-éloîgnécs  du  corps  (tumeurs  mélastatiques).  Ici  encore  vous  remar- 
quez, d*un  côté,  une  certaine  analogie  avec  la  marche  de  l'infection 
dans  l'inflammation,  et  de  l'autre  la  différence  spécifique  ;  car  jamais 
rinfection  phlogistique  ne  donne  lieu  u  des  tumeurs  métastatiques,  ni 
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rinfection  par  une  tumeur  à  des  abcès  métastatiques.  Les  tumeurs  se 
sont  pas  toutes  infectieuseSt  quoique  malbeureusemeot  le  plus  gmà 
nombre  possède  celte  propriété  ;  on  les  appelle  malignes,  en  oppositios 
avec  les  non-infectieuses  ou  bénignes.  D'où  viennent  ces  diftérenceit 
c'est  ce  qu'il  est  difficile  de  dire;  peut-être  faut-il  les  chercher  du» 
Tespëce  et  la  nature  spécifique  des  éléments,  dans  leur  facile  déplace- 
ment et  dans  le  fait  qu'ils  trouvent»  comme  les  graines  de  quelques  plan- 
tes inférieures,  presque  partout  un  terrain  favorable  à  leur  développe- 
ment)  qu'ils  peuvent  continuer  de  croître  dans  la  plupart  des  tissus  da 
corps  et  y  donner  lieu  à  de  nouvelles  tumeurs;  peut-être  aussi  ces  diflCc- 
rences  s'expliquentrelles  par  les  conditions,  tantôt  favorables,  tantôtdéfih 
vorables,  que  peuvent  rencontrer  les  éléments  des  tumeurs  à  leur  absorp- 
tion par  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  sanguins;  ainsi,  par  exemple, 
il  est  remarquable  que  souvent  des  tumeurs  tout  à  fait  molles  et  qai 
consistent  presque  exclusivement  en  cellules  (sarcomes  médullaires),  as 
donnent  lieu  à  aucune  infection  des  glandes  lymphatiques,  lorsqu'eDei 
sont  entourées  complélement  d'une  capsule  fibreuse  solide;  la  méaie 
observation  a  été  faite  pour  quelques  abcès   enkystés.   Considéréei 
d'une  manière  générale,  les  tumeurs  bétéroplastiques  sont  beaucoup 
plus  infectieuses  que  les  tumeurs  homœoplastiques.  Quant  aux  aboés 
métastatiques,  je  vous  ai  dit  antérieurement  que  selon  mon  opinion  ili 
sont  tous  d'origine  embolique  ;  pour  les  inflammations  métastatiquês 
difluses,  nous  sommes  obligé  d'avoir  recours  à  une  autre  explication. 
Les  tumeurs  métastatiques  diffuses  doivent  être  excessivement  rsm; 
pour  ma  part,  je  n'en  connais  pas  de  cas.  Quant  au  mode  de  prodoe- 
tion  des  tumeurs  métastatiques,  au  mécanisme  spécial  de  rinfection, 
l'analyse  permet  de  conclure  qu'elles  naissent,  comme  les  tumeun  N- 
condaires  des  glandes  lymphatiques,  par  une  semence  provenant  dei 
tumeurs  primitives  ou  des  tumeurs  des  glandes  lymphatiques.  J'avone 
que  je  suis  très-disposé  aujourd'hui  à  admettre  celte  opinion.  Dsns  Is 
temps,  je  ne  pouvais  pas  me  familiariser  avec  l'idée  que  les  cellules  d'an 
foyer  purulent  ou  d'une  tumeur  eussent  une  vie  aussi  indépendante  qne 
les  semences  d'une  plante;  cependant  je  crois  que,  d'après  nos  connais- 
sances actuelles  sur  la  vie  indépendante  des  cellules  pathologiques  nou- 
vellement formées,  connaissances  que  nous  devons  aux  recherches  de 
de  Recklingshausen,  on  ne  peut  plus  douter  de  la  possibilité  de  parsib 
faits.  11  est  probable  qu'au  début  de  la  formation  d'une  tumeur,  lesnii- 
seaux  lymphatiques  sont  bouchés  et  remplis  par  des  cellules  (comme  c'iK 
le  cas  pour  la  première  période  de  la  néoplasie  inflammatoire);  cepen- 
dant il  pourrait  bien  se  former  plus  tard,  i  la  suite  d'un  ritréémmsiA 
par  compression,  des  thromboses  capillaires  des  vaiMeaw  lymphatiqBM 
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el sanguins,  dans  lesquelles  vienilraient  se  loger  des  «^lémentH  ^pétifiquês 
de  la  tumeur;  alors  de  Irés-pelils  fragraents  de  ces  ibrômboses  qui  te 
formeraient  dans  les  tumeurs,  surtout  après  un  travail  de  ramollisse* 
ment,  pourraient  arriver  dans  le  torrent  circulatoire,  se  fixer  tantôt  ici, 
tantôt  là,  et  devenir  ie  point  de  départ  de  nouvelles  tumeurs.  Sur  les 
veines  plus  grosses  on  a  réellement  observé  la  formation  de  pardllêi 
lïirômboseH,  impréf^nées  de  matières  spi^cifiques  des  tumeurs;  si  dans 
de  pareils  cm,  on  n'a  pas  toujours  constaté  la  présence  de  tumcnrî* 
inëlastalitiues,  c*est  là  un  fait  analogue  à  celui  qui,  diaprés  me»  obser- 
vations, se  rencontre  dans  les  innammations  :  dans  ces  dernières,  ce 
sont  moins  les  thromboses  de  gros  troncs  veineux  que  celles  de  pe- 
tites veines  qui  donnent  lieu  h  des  abcès  métastatiques  |mr  embolie*  Il 
est  encore  iniporUmt  de  noter  que  les  tumeurs  métastatiques  se  rencon- 
trent, comme  les  abcès  métastatiques,  principalement  dans  le  |»oumon  et 
le  foie,  en  faisant  même  abstraction  des  cas  où  le  foyer  primitiCest,  pour 
ainsi  dire,  en  communication  directe  avec  le  foyer  secondaire  :  comme, 
par  exemple^  dans  les  tumeurs  de  la  plèvre  qui  succèdent  auK  tumeurs 
du  sein,  ou  bien,  couirae  dans  les  tumeurs  du  foie  qu'on  rencontre  en 
cyïucidence  avec  les  tumeurs  de  Tintestin  et  de  Testomac;  dans  ces  cas 
an  peut  parrailemeat  admettre  un  transport  direct  des  éléments  de  la 
tumeur  par  les  vaisseaux  lymphalifjuea.  Sur  ce  terrain,  il  reste  en- 
core beaucoup  à  découvrir,  et  les  recbercbus,  je  le  croit,  seront 
couronnées  de  succès.  —  Les  produits  de  Tinllammalion  aiguë  exercent^ 
comme  nous  Tavons  déjà  vu,  le  plus  souvent  une  action  pyrogéne,  mais 
eaux  derinflamtoation  clironique  possèdent  celte  propriété  presque  aussi 
peu  que  ceux  des  tumeurs;  alors  seulement  que  la  fonte  s'empare  de 
ces  derniéreg  et  que  les  produits  de  cette  fonte  arrivent  dans  le  torrent 
circulatoire,  il  peut  se  manifester  de  la  fièvre;  plus  souvent  rint'eclion 
par  ces  matières  se  manifeste,  dans  Tinllammation  clironique  aussi  bien 
que  dans  les  tumeurs,  pur  un  état  général  cacbectiquep  surtout  par  des 
irouble^  coosidénibles  da  la  nutrition. 

Uuant  au  rcloïdissemeul  local  ou  général  comme  cause  productrice 
de  i'intlamniationi  il  n'existe  pas  d'obgerva(ions  qui  permettent  de  rat-* 
lâcher  le  développement  de  tumeurs  à  une  cause  analogue.  Je  ne  sache 
pas  que  quebiu'un  puisse  prétendre  avoir  vu  se  produire  des  tumeurs 
apréb  un  relVoidissemenlt 

Les  pathologistes  sont  à  peu  près  d'accord  sur  tout  ce  que  nous  avons 
dit  jusqu'ici  de  léliologie  des  tumeurs  :  il  n'en  est  plus  de  même  dés 
qu'il  s  agit  d'explitjuur  les  cauiidi  qui  président  a  la  fùrmaiion  du  m> 
mêurs  firimiûvên;  suuâ  ce  rapport,  les  opinions  sur  les  iniluenees 
rpècaniqueê  et  chimiques,  comme  came^  productrices  des  lumeurs^ 
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présentent  surtout  la  plus  grande  diversité.  Quelque  variée  que  puisse 
être  la  nature  des  irritants,  et  quelque  nombreuses  que  soient  les  expéri- 
mentations qu*on  ait  Taites  avec  eux,  on  n*a  jamais  réussi  à  produire 
artificiellement  une  tumeur  par  des  irritations  mécaniques  ou  chi- 
roiques  ;  la  néoplasie  inflammatoire,  qui  seule  peut  être  produite  de 
cette  façon,  ne  persiste  pas  beaucoup  au  delà  de  la  durée  de  rirritatioo. 
Quelle  que  soit  la  manière  dont  nous  fassions  agir  les  irritants  mécani- 
ques ou  chimiques,  quel  que  soit  Tendroit  où  nous  les  appliquions,  nous 
ne  produisons  autre  chose  que  des  inflammations;  s  il  existe  donc  des 
irntants  spécifiques^  chimiques  et  mécaniques  (et  je  n'entends  parier 
ici  que  de  ceux  qui  viennent  du  dehors  agir  sur  l'organisme,  et  non  de 
ceux  qui  proviennent  de  tumeurs  déjà  existantes),  c'est-à-dire  i/«5  tm- 
tants^  dont  l'action  donne  nécessairement  lieu  à  une  tumeur^  ils  sœit 
inconnus  jusqu'ici.  Il  y  aurait  encore  à  se  demander  s'il  y  a  des  raisons 
qui  nous  forcent  à  admettre  des  irritants  spécifiques,  soit  mécaniques, 
soit  chimiques,  en  dehors  de  l'organisme.  Je  ne  puis  le  croire;  il  existe, 
à  la  vérité,  une  série  de  cas  dans  lesquels  une  tumeur  s'est  développée 
après  un  coup,  une  contusion,  une  plaie  ;  cependant  le  nombre  de  ces 
cas  est  infiniment  petit  en  comparaison  de  ceux  où  ces  lésions  sont 
suivies,   soit  d'une  inflammation  traumatique  à   marche  rapide  et 
régulière,   soit,   en  cas  d'irritation  persistante,   d'une   inflammation 
chronique  également  à  marche   typique.  Nous  sommes  donc  obligé 
de  considérer  comme  règle  que  si  un  portefaix,  par  exemple,  a  sur 
les  apophyses  épineuses  du  dos  un  épaississement  de  la  peau  et  au- 
dessous  une  bourse  muqueuse  de  nouvelle  formation,  ou  bien  si  an 
même  endroit  il  se  montre  un  ulcère,  ces  lésions  sont  la  conséquence 
naturelle  de  sa  profession  et  le  produit  d'une  irritation  inflammatoire 
chronique;  elles  disparaissent  dés  que  l'irritation  a  cessé;  mais  si  an 
individu  est  aflecté,  après  les  mêmes  causes,  après  une  irritation  égale- 
ment chronique,  etau  même  endroit,  d'une  tumeur  graisseuse  qui  ne  dis- 
parait plus,  qui  s'accroît  même  malgré  la  cessation  de  l'irritation,  nous  ne 
pouvons  pas  raisonnablement  considérer  l'irritation  comme  cause  spé- 
•cifique,  et  nous  devons  chercher  la  raison  dans  la  partie  irritée.  Noos 
avons  reconnu  antérieurement  la  spécificité  de  l'irritation  pour  les 
infections  générales  et  locales,  mais  nous  devons  également  admettre 
pour  les  tissus  une  irritabilité  anormale  spécifique.  Ici  nous  rencon- 
trons les  mêmes  circonstances  que  celles  dont  nous  avons  parié  dans 
l'éliologie  de  l'inflammation  chronique,  c'est-à-dire  qu'une  irritation 
se  manifeste  dans  un  tissu  déjà  prédisposé  à  être  malade.  Si  nons 
avons  vu   antérieurement  se  déclarer  dans  de  pareils  cas  une  in- 
flammation chronique  et  que  maintenant  nous  voyions,  dans  des  condr- 
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■  lions  analogoeis,  se  développer  des  tumeurs,  nous  reconnaîtrons  une 
fois  de  plus  qu  il  doit  y  avoir  dans  les  tissus  des  disposilions  loules 
parlîculiéres  pour  Tune  ou  pour  Tautre  de  ces  maladies.  Virchow  et 
0.  Weber  ont  tout  particuliùremefil  insisté  sur  ce  fail  qu'une  irrilaiion 
lorale  venant  du  dehors  joue,  en  général,  un  rôle  important  dans  le 

■  développement  des  lumeurs  primilives;  et  c'est  là  une  conséquence 
nalurello  de  ce  fait  d'ubservalîon  :  que  les  tumeurs  primilives  se  mon- 
trent le  plus  souvent  aux  enilroits  qui  sont  le  plus  exposés  aux  irri- 
tétions  extérieures.  11  résulte  des  statistiques  que  les  tumeurs  se 
déclarent  le  plus  souvent  àrestomaCj  puis  au  col  de  la  matrice,  ensuite 
i  la  face  et  aux  lèvres,  enfm  au  sein  et  au  rectum.  Mais  la  raison 
pour  laquelle  dans  ces  cas  il  se  déclare  des  tumeurs  et  non  des 
inflammations  chroniques,  doit  se  trouver  dans  la  dispositiou  spéd- 
figue  dt*  res  parties  ehez  rfirif fines  indiridtmiiiù.  Les  personnes  qui 
boivent  beaucoup  de  spiritueux  sont  atteintes  ordinairement  d'un  ca« 
tarrhe  chronique  de  Festomac;  si  entre  mille  buveurs  un  ou  même 
dix  individus  sont  adectés  d'un  cancer  de  Testomac,  au  lieu  d'un 
catarrhe,  il  faut  considérer  ces  derniers,  comparés  à  la  grande  raa^se 
des  autres,  comme  des  sujets  anormalement  disposés.  Jusqu'ici  je  suis 

■  complètement  d'accord  avec  Virchow,  qui  s'exprime  de  la  manière  sui- 
vante sur  ce  sujet  :  «  Quand  même  je  ne  puis  indiquer  quelle  est  la 

_  >  manière  spéciale  dont  Firrilalion  agit  pour  produire,  dans  un  cas 

P  t  donné,  une  tumeur,  tandis  «lue  dans  un  aulre  cas  et  peut-ôlre  dans 

»  des  condilions  en  apparence  semblables,  il  ne   se  déclare  qu'une 

j»  inflammation  simple,  cependant  j'ai  rapporté  une  (grande  série  de  faits 

>  qui  prouvent  que  dans  la  composition  analomique  de  quelques  par- 

■  >ties,  il  peut  exister  certains  troubles  permanents  qui  empêchent 
1  l'action  des  forces  régulalrices,  et  qui  sous  l'iiiDuence  d'une  cause 
*  morhifique,  laquelle  n'aurait  produit  à  un  autre  endioil  qu'une  simple 

>  affection  inllammatoirc»  donnent  lieu  A  une  irritation  d'oi!i  provient 
1  la  tumeur  spécilique,  »  Parmi  ces  faits  qui  prouvent  que  dans  la  com- 
position nnatomique  de  certaines  parties,  il  peut  exister  des  troubles 
permanents  t\m  prédisposent  à  la  fornialion  de  tumeurs,  Vircliow 
cite  Vdge  avancé;  il  est  parfaitement  exact  que  certaines  formes  de 
tumeurs  sont  Irés-fréquenles  à  de  certains  endroits  chez  le  vieillard, 
par  exemple,  le  cancer  de  la  lèvre.  Tbierscli  fait  remarquer,  dans  son 
excellent  ouvrage  sur  le  cancer  épitiiélial,  que  dans  la  lèvre  des  vieillards 

ft  le  tissu  conjonctifa  disparu  au  point  que  les  organes  èpithèliaux (glandes 
"sébacées,  glandes  sudoripares,  follicules  pileux)  prédominent  et  que  la 
nutrition  y  devient  prépondérante;  c*esl  pourquoi  Tiriitation  se  mani- 
feste principalement  par  la  végétation  de  ces  organes  épithéltaux,  et  c'est 
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de  cette  façon  qu'on  pourrait  expliquer  la  fréquence  do  cancer  épithélid 
aux  lévrefl  des  vieillards.  Je  reconnais  Tingéniosîté  des  théories  basén 
sur  ces  faits,  cependant  je  me  crois  obligé  d'objecter  qtie  fm/f um^  i$ 
rage  se  fait  sentir  tout  aussi  bien  sur  tout  le  corps  que  sur  une  région 
déterminée.  Virchow  dit  ensuite  :  Les  endroits  qui  ont  été  autrefois  le 
siège  d'une  maladie  inflammatoire,  par  laquelle  cette  partie  ett  restée 
un  endroit  faible,  ainsi  que  les  cicatrices,  sont  quelquerois  le  fbyer 
dans  lequel  se  développent  des  tumeurs.  Cela  est  trés-vrai;  mais  «  Fod 
prend  en  considération  les  cas  innombrables  dans  lesquels  une  niople 
inflammation  chronique  se  développe  dans  des  parties  attetntei  d'ane 
afTection  aiguë,  si  Ton  compte  ceux  dans  lesquels  les  cicatrices  sont  le 
siège  de  simples  ulcérations,  on  verra  que  le  nombre  dee  cas  où  des 
tumeurs  se  sont  montrées  à  la  suite  de  ces  lésions  est  excessivement  res- 
treint en  comparaison,  et  Ton  avouera  que  chez  ce  petit  nombre  d'indi- 
vidus, on  peut  admettre  une  prédisposition  spécifique  comme  cause  di- 
recte de  la  formation  de  tumeur.  La  môme  objection  est  applicable  h  k 
théorie  qui  admet  que  les  tumeurs  se  montrent  de  préférence  dans  dei 
organes  qui  n'atteignent  leur  développement  complet  que  dans  lai 
périodes  avancées  de  la  vie.  Virchow  cite  ici  les  extrémités  articulairei 
des  os  (qui  cependant,  en  comparaison  des  inflammations  cbroniqnei, 
sont  très-rarement  le  siège  de  tumeurs),  la  glande  mammaire,  l'uténu, 
les  ovaires,  les  testicules.  Tout  en  rendant  hommage  à  ce  luxe  de  oom* 
binaisons  ingénieuses,  par  lesquelles  on  veut  prouver  que  la  prédispoâ* 
tion  à  la  formation  de  tumeurs  est  purement  locale,  je  ne  puis  admettre 
ces  preuves  comme  évidentes,  et  je  crois  qu'il  existe  une  diathèse  ipéâ- 
fique  générale  pour  la  formation  des  tumeurs,  aussi  bien  qu'il  y  aun0 
diathèse  scrofuleuse,  tuberculeuse,  rhumatismale.  Ici  se  place  une 
autre  remarque  ;  c'est  qu'on  n'est  pas  plus  en  état  de  trouver  toujeun 
une  irritation  locale  extérieure  pour  expliquer  le  développement  déi 
tumeurs,  que  de  la  constater  dans  les  aff'ections  locales  d'individoi 
scrofuleux  ou  tuberculeux. 

Tout  en  vous  renvoyant  à  ce  qui  a  été  dit  à  propos  de  l'étiologie  de 
rinflammation  chronique,  je  vous  ferai  observer  qu'on  peut  égale- 
ment admettre,  pour  beaucoup  de  tumeurs  primitives,  Fexistenee  de 
causes  irritantes  spécifiques  intérieures,  c'est^^^dire  de  celles  qm  w 
forment  dans  le  corps  même.  La  plupart  des  pathologistea  partagent 
cette  opinion;  cependant  ils  difl*érent  sur  le  mode  d'origine  et  de  déve* 
loppement  de  ces  irritants.  Virchow  dit  :  La  maladie  locale  doit  avoir 
une  cause  locale,  et  il  admet  qu'à  l'endroit  malade  il  existe  de  certaini 
états  de  faiblesse  locaux.  Dans  ce  cas,  il  faudrait  admettre  une  faiblssM 
locale  spécifique  pour  les  troubles  de  la  nutrition  les  plus  variés  et  sa- 


DBS  TlTMEUftS.  679 

core  une  autre  pour  la  fornialiun  dcî  tumeur,  Hiiiclfleiâch  se  pranonce 
d'une  manière  très-explicite  sur  le»  irritants  internes;  i!  dit;  t  Par 

•  réchange  des  matériaux  dans  les  tissus  il  «e  développe  A  tout  moment 
j  de  certaines  rnalicres  excréraentitielles  qui  doivent  Mre  <^Hminéeg  sans 
9  cesse,  non-seulement  des  tissus  et  organes  dans  lesriuela  elles  se  for- 
s  ment,  mais  encore  delà  masse  liquide  de  tout  le  corps»  si  le  processus 
$  vîlftl  de  riodividu  ne  doit  pas  être  troublé.  Le  rang  chimique  qu'oc- 
»  cupent  ces  corps  se  trouvent  entre  les  substances  organoplasiiqueg» 
1  d'un  ciMé,  et  les  matières  excrémenlitielles  des  reins,  de  la  peau  et 
1  des  poumons,  de  Taulre;  vous  tombez  donc  dans  la  grande  lacune 
1  qui  existe  à  cet  endroit  dans  la  chimie  organique;  ces  corps  doivent, 

*  dans  tous  les  cas,  varier  un  peu  pour  les  dilTèrents  tissus,  el  de  ces 

>  diiïérences  dépend  la  variabilité  des  néoplasies  pathologiques.  En  effet, 
I  s'ils  ne  sont  pas  transformés  et  éliminés  d'une  manière  normale,  ils 
»  s'accumulent  d*abord  a  Tendroit  où  ils  se  sont  formés,  puis  dan»  les 

>  liquides  de  Forganisme,  et  cette  accumulation  est  la  cause  iramédiate 

>  de  cet  processus  progressifs  qui  commencent  par  une  végétation  de 

>  noyaux  dans  le  tissu  conjonctif  et  qui  se  terminent  par  la  formation  de 
s  tumeurs  tuberculeuses»  cancéreuses,  caficroïdes,  lîbroides,  lipoma- 
tu  (euses,  elc,  n  J'approuve  complètement  coite  théorie  el  je  n'y  ajouterai 
qu'un  mot:  il  me  semble  qu'on  se  trompe  quand  on  parle  ici  de  processus 

.locaux.  La  production  de  la  bile  et  de  Furine  est  aussi,  il  est  vrai,  un  tra* 
■vail  local  ;  mais  pour  que  la  quantité  et  la  qualité  de  ces  sécrétions  soient 
■précisément  telles  qu^elies  doivent  être,  il  faut  encore,  en  dehors  des 
Itorganes  glandulaires,  tant  d'autres  conditions  dépendant  de  tout  For- 
Kiflisme,  qu'on  ne  doit  pas  chercher  la  cause  première  de  la  sécrétion 
■urinaire  et  biliaire  utût{uement  dans  le  sang,  mais  dans  tout  Forga* 
nisme  et  même  dans  les  propriétés  spéciales,  innées.  De  la  même  ma- 
Diére  je  crois  qu'iV  faut  chercher  les  causes  premières  de  la  formatimi 
aie  des  tumeurs  dans  lea  propriétés  spécifiques  de  toute  Cor^ani* 
liiùfi  individuelle  ;  c*est|  du  reste,  dans  ce  sens  que  nous  parlons 
irganisation  scroruleuse,  tuberculeuse;  nous  désignons  par  là 
un  certain  point  la  race  pathologique  à  laquelle  appartient  tel 
1  tel  individu. 

Je  dois,  du  reste,  encore  ajouter  que  Fopinion  d'après  laquelle  la 

use  morbitique  des  tumeurs  se  formerait  k  Fendroit  même  où  plus 

rd  la  tumeur  se  montre,  est  tout  aussi  hypothétique  que  toutes  celles 

ue  nous  avons  examinées  jusqu'ici.  Prenons  pour  point  de  comparaison 

guutte.  Jalewski  a  produil  une  goutte  modèle  sur  une  oie  en  liant  leti 

retères  ;  une  affection  articulaire  a  été  dans  ce  cas  la  conséquence  du 

trouble  des  fonctions  rénales.  11  pouirait  tout  aussi  bien  arriver  que  ded 
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tumeurs  se  développassent  quelque  part  à  la  suite  des  troubles  de  U 
fonction  hépatique.  On  ne  sait  là-dessus  rien  de  positif,  et  Ton  se  mem 
tout  &  fait  dans  le  domaine  de  l'hypothèse.  Pour  ma  part,  de  même 
que  nous  admettons  les  dialhèses  scrofuleuse,  goutteuse,  etc.,  je  crois 
naturel  d'admettre  que,  par  des  raisons  connues  ou  inconnues,  dépen- 
dant de  la  nutrition  générale  du  corps  et  des  conditions  les  plus  ordi- 
naires de  la  vie,  il  se  produit  des  substances  anormales  qui  exercent  ' 
une  action  spéciGque  sur  telle  ou  telle  partie  du  corps,  action  qui  trouve 
son  analogue  dans  celle  d'un  grand  nombre  de  substances  médicamen- 
teuses.—  Enfin,  ajoutons  encore  que  la  prédisposition  à  la  formaiim 
des  tumeurs  est  héréditaire,  quoique  à  un  degré  moindre  que  la  dia- 
thése  tuberculeuse,  goutteuse,  etc.;  c'est  ce  qui  me  semble  encore  prou- 
ver que  la  théorie  des  diathèses  circonscrites  et  limitées  à  quelques 
tissus  seulement  ou  à  quelques  régions  du  corps  est  tout  à  fait  insou- 
tenable. Si  les  membres  d*une  même  famille  ont  tous  de  grands  nez,  il 
y  a  certainement  une  raison  locale  :  je  veux  dire  qu'en  comparaison  des 
autres  parties  de  la  face,  leur  croissance  a  été  plus  énergique  que  chex 
d'autres  hommes  ;  cependant  le  grand  nez  du  père  ne  peut  pas  se  trans- 
mettre directement,  mais  par  l'intermédiaire  des  spermatozoaires, c'est 
donc  là  qu'il  faut  dans  tous  les  cas  chercher  la  cause  primordiale;  toutes 
les  qualités  dont  on  hérite  doivent  évidemment  être  considérées  comme 
constitutionnelles. 

H.  Meckel  de  Hemsbach  a  osé  donner,  dans  son  ouvrage  de  la  Dudité 
des  maladies,  une  espèce  de  programme  d'une  histoire  naturelle  géné- 
rale des  maladies  du  genre  humain;  il  divise  les  hommes  en  deux 
grands  groupes  d'après  leurs  propriétés  physiques  et  psychiques,  nor- 
males et  pathologiques;  chaque  groupe  a  des  qualités  et  des  disposi- 
tions morbides  déterminées,  je  ne  fais  que  vous  citer,  d'un  côté,  les 
individus  scroruloso-luberculeux;  de  l'autre,  les  individus  goutteux,  rhu- 
matisants et  carcinomateux.  Dans  cette  division  des  hommes  en  races 
pathologiques,  division  que  souvent  on  a  cherché  à  établir,  il  y  a  une 
notable  partie  de  justes  observations;  cependant  le  temps  n*est  pas  encore- 
venu  pour  faire  réussir  cette  espèce  de  philosophie  naturelle  spéculative^ 
car  il  est  impossible  d'établir,  avec  nos  connaissances  actuelles,  des 
principes  généraux  de  cette  espèce  qui  soient  autres  que  des  hypothèses 
ingénieuses. 

Je  vous  ai  entretenus  longtemps  de  choses  abstraites  que  beaucoup 
d'entre  vous  ont  peut-être  trouvées  très-ennuyeuses  ;  ils  se  demanderont 
de  quelle  utilité  cela  peut  être  pour  la  pratique?  Sur  ce  point,  il  faut 
malheureusement  avouer  que  la  pratique  ne  prend  nullement  en 
considération  ces  questions,  par  la  raison  qu'elles  sont  très-hypotbé- 
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'  base,  dans  un  cas  donne,  sur  des  observalions  bien 
plus  positives;  que  cela  vous  serve  lic  consolaîiun.  A  ceux  d'entre 
■FOUS  qui  ne  peuvent  pas  comprendre  les  idées  que  je  viens  d*ex- 
poser,  je  conseille  de  ne  plus  s'en  occuper;  ne  pas  se  voir  poussé 
;j  réfléchir  sur  les  dernit^'res  causes  des  choses  est  quijlqnefois  un  bon- 
heur enviable!  —  Je  vous  demande  la  permission  de  disculcr  encore 
en  peu  de  mots  deux  qoeslions  qui  ap[iarhennenl  à  cet  ordre  d'idées. 
L'idée  de  la  diathése  oonslitulionnelle,  telle  que  je  Tenlends  et  que  j*ai 
essayé  de  vous  la  taire  coiuprendre,  est  tout  autre  que  celle  que  nons 
pous  faisons  de  la  dyscrasie.  La  diaLlièsc  consliluliannelle  est  sou* 
vent  Irés-longtenips  latente,  elle  nVst  pas  particulièrement  dange- 
reuse, car  tout  homme  a  un<^  disposition  morbide  latente^  le  plus  sou- 
bent  innée,  qui  fait  parlie  intégrante  de  son  organisation  propre. 
L'admission  d'un  pareil  état  latent  a  provoqué  bien  des  sourires,  et 
cependant  elle  ressort  clairement  des  observations  journalières*  Un 
enfant  est  né  de  parenis  kibcrculcux,  il  peut  être  parraitemenl  bien 
portant  jusqu'à  sa  dix-huitième  année,  et  à  cet  tige  devenir  lubercu- 
leux  sans  avoir  été  soumis  a  des  influences  niorbifiqucs  extérieures.  Un 
homme  atteint  d'une  diathése  goutteuse  peut  jouir  d'une  parfaite  santé 
jusqu  a  sa  cinquantième  année,  et  puis  il  est  atteint  de  la  goutte  la 
plus  affreuse,  comme  son  pêrc  et  son  grand-père.  Cependant  on  voit 
assez  souvent  une  diathése  ne  s«  manifester  jamais,  car,  en  dehors  des 
conditions  d'âge,  il  y  a  évidemment  beaucoup  d  autres  causes  encore 
qui  font  éclater  la  prédisposition  dormante;  on  peut  aussi  se  repré- 
senter des  degrés  infiniment  variés  dans  rinlensité  de  ers  diatbèsps. 
11  en  est  autrement  des  dyscrasies,  auxquelles  nous  viendrons  bien- 
tôt, en  parlant  du  pronostic  des  tumeurs*  —  La  seconde  remarque  que 
je  voulais  encore  vous  faire,  c'est  que,  dans  la  suite  de  nos  leçons,  je 
parlerai  toujours  des  lu  meurs  et  non  de  la  diathése  qui  prédispose  à 
telle  ou  telle  tumeur;  la  raison  en  est  bien  sinqde,  c*est  que,  en  dehors 
de  leurs  produits,  nous  savons  malheureusement  très-peu  de  chose  sur 
ÉCes  diathéses;  c'est  pourquoi  nous  sommes  obligés  de  nous  occuper 
^incipalement  de  ces  produits;  ilu  reste,  nous  reviendrons  avec  plus 
de  détails  sur  celte  question.  Autrefois,  je  me  suis  servi,  pour  désigner 
b  diathése  formatrice  des  tumeurs,  de  l'expression  maladies  à  tumeurs^ 
mais  je  ne  Tai  plus  employée  aussi  souvent,  parce  fju'elle  s'est  prêtée  à 
beaucoup  de  fausses  interprétations, 

h  Résumons-nous  en  quelques  mots  pour  mieux  saisir  ce  que  nous  avons 
nîl  de  réliologie  des  tumeurs. 

Les  tumeurs  se  développent,  comme  la  néoplasie  inflammatoire,  à  la 
suite  d*une  irrifatîon  des  tissus;   la  diiïérence  des  causes  se  trouve  ; 
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1"  dans  les  propriétés  spécifiques  de  l'agent  irritant.  Une  preuve  évidente 
de  ce  fait,  preuve  reconnue  par  tout  le  monde,  c'est  Tinfection  di 
tissu  sain  qui  avoisine  la  tumeur.  D'une  manière  hypothétique,  (» 
admet  que  dans  des  circonstances  inconnues  il  peut  aussi  se  former 
localement  dans  les  tissus  de  ces  matières  irritantes  spécifiques  qui  agi- 
raient immédiatement  sur  place  (Rindfleisch).  Moi,  je  crois  qu'on  peat 
admettre  la  formation  de  matières  dans  les  humeurs  de  Torganisme  sous 
rinfluence  d'une  prédisposition,  soit  héréditaire,  soit  acquise,  c'est-à- 
dire  sous  l'influence  d'une  diathèse,  lesquelles  matières  irriteraient  d'une 
manière  spécifique  tel  ou  tel  tissu.  T  Une  irritation  quelconque,  qui, 
dans  la  plupart  des  cas,  donnerait  lieu  à  une  inflammation,  peut  provo* 
quer  le  développement  d'une  tumeur,  lorsque  le  tissu  irrité  est  prédii* 
posé  d'une  manière  spéciale  à  former  des  tumeurs.  Vîrchow,  0.  Weber, 
Rindfleisch,  etc.,  admettent  que  de  pareilles  propriétés  spécifiques  sont 
tout  à  fait  locales  et  se  limitent  h  une  partie  du  corps  irritée  par  aeci* 
dent,  ou  bien  à  un  système  déterminé  du  corps  (système  osseux,  pean, 
muscles,  nerfs,  etc.).  Pour  ma  part,  je  ne  puis  me  figurer  de  pareillo 
propriétés  spécifiques  purement  locales;  et  je  crois  que  ces  propriétés 
spécifiques,  en  apparence  locales,  ont  leur  raison  d'être  dans  des  modi- 
fications particulières  qui  se  trouvent  dans  les  rapports  les  plus  intimei 
avec  l'organisme  entier. 

Par  ce  résumé,  vous  pouvez  voir  que  les  opinions  ne  difl(èrent  (pie 
sur  la  partie  purement  hypothétique.  Si  je  suis  entré  dans  des  détails 
dont  la  longueur  semble  être  en  disproportion  avec  le  reste  de  ces  le- 
çons, c'est  que  ce  sujet  a  été  traité  récemment  d'une  manière  si  étendue 
et  si  distinguée  par  Virchow  et  0.  Weber,  que  je  me  crus  obligé  d'exposer 
avec  plus  de  développements  la  partie  de  mes  opinions  qui  diffère  de 
celles  de  ces  auteurs,  dont  je  ne  puis,  du  reste,  pas  asseï  vous  recom- 
mander l'étude. 

Uuant  au  pronostic  et  &  la  marche  des  tumeura^  vous  pouvez  condure 
de  ce  que  je  vous  ai  exposé  :  1"  qu'elles  ne  guérissent  ni  spontanémant 
ni  à  faide  de  remèdes  internes,  et  2"*  que  quelques-unes  exercent  une 
influence  infectieuse  que  Ton  n'observe  pas  sur  d'autres.  Ce  dernier 
point  surtout  est  très-remarquable  pour  un  observateur  non  prévenu.  U 
y  a  des  tumeurs  qui  ne  reviennent  plus  après  l'extirpation,  et  d'autres 
qui  reparaissent  non-seulement  dans  la  cicatrice  restée  après  l'opéra- 
tion et  dans  son  voisinage  immédiat,  mais  qui,  par  la  suite,  se  montrent 
aussi  avec  le  même  caractère  dans  les  ganglions  lymphatiques  les 
plus  rapprochés,  et  enfin  dans  des  organes  internes,  nomme  nous 
l'avons  déjà  indiqué  antérieurement.  Les  premières  portent  depwi 
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Igtêflftpâ  le  nom  de  tumeurs  hénujnes,  les  dernières  celui  <le  tumeurî 
maligne^  ou  vuncera.  Cette  di:<linclion  est  si  ihiire,  iju'tl  j^emble 
qu'on  n'a  qu'à  étudier  exactement  les  propriétés  de  Tune  et  de  raulre 
a«pÀce,  pour  pouvoir  porter  un  pronoslic  certain.  Mai»  l'élude  scrupu- 
leuse, lanl  sous  le  rapport  nnalom!(]ue  que  clinique,  ne  conduit  pas  à 
oe  résultat  désiré^  à  ce  dualisme  si  simple;  on  remarque  bientôt  que 
les  choses  sont  beaucoup  plus  compliquées.  Après  avoir  épuisé  tout  ce 
qui  peut  Afre  dit  sur  les  caractères  anatomîques  extérieurs  des  tumeurs 
bénignes  et  malignes,  on  les  examina  au  microscnpe  et  au  creui^et  ;  on 
voyait  avoir  trouvé  le  signe  pathognomonique  lantât  dans  tel  caractère, 
tanlfll  dans  tel  autre,  mais  bientôt  on  découvrit  que  chacune  de  ces  dé- 
couvertes étaîl  une  erreur  ;  on  reconnut  qu'il  n'existait  pas  de  malignité 
et  de  bénignité  ubî^olues  dans  le  sens  qu*on  attachait  alors  à  ces  termes, 
et  qu'on  avait  à  distinguer  non-seulement  des  formations  de  lumeui*! 
nolifaire^,  mu/fipfei  et  inffictietfsps,  mais  quil  fallait  encore  établir  des 
ûegTé$  différents  dans  rinfection.  Nous  devons  entrer  dans  quelques 
détails  sur  ce  sujet.  Nous  appelons  solitaire  une  tumeur  qui  ne  se  montre 
qu'à  un  seul  point  du  corps  et  qui  ne  donne  lieu  qu'5  des  symptômes 
locaux;  ces  productions  anormales  sont  ordinairement  constituées 
par  des  tissus  arrivés  ft  leur  développement  complet,  telles  que  les 
fibromes,  les  encbondromes,  les  exosloses,  etc.  ;  ce  sont  les  tumeurs 
bénignes.  Nous  employons  le  terme  de  multiple,  quand  certaines 
tumeurs  d*organîsalion  semblable  se  rencontrent  dans  un  système  de 
tissu  déterminé,  quand,  par  eiemple,  plusieurs  encbondromes  s'ob- 
servent exclusivement  dans  les  os,  ou  plusieurs  lipomes  exclusive* 
Lineni  dans  le  tissu  conjonclif  sous-cutané,  ou  plusieurs  libromes  ex- 
Musivement  dans  la  peau,  etc.  On  admet  généralement  que  dans  ces  cas, 
il  y  a  prédisposition  du  système  malade,  prédisposition  que  Virchow 
I  regarde  comme  purement  locale,  et  que  moi,  je  crois  devoir  rapporter 
là  des  conditions  générales,  constitutionnelles.  En  général»  on  peut  dire 
pue  chaque  espèce  de  tumeur  peut  être  solitaire  dans  un  cas  et  multiple 
dans  un  autre,  quoique  celle  dernière  manireslation  soit  excessivement 
rare  pour  certaines  formes  de  tumeurs.  Nous  appelons  infectieuse  une 
tumeur  qui  non-seulement  infecte  spécifiquement  son  voisinage  immé- 
diat, de  sorte  qu*elle  s'accroît  sans  cesse  pur  la  juxtaposition  de  nouveaux 
foyers^  mais  qui  peut  encore  infecter  les  ganglions  rapprochés  ei  éloî- 
gliéa  al  enfin  tout  le  corps  (peut*ôtre  par  voie  embolique).  Sous  ce  rap- 
port il  existe  des  différences  considérables;  pour  certaines  tumeurs 
ao  observe  principalement  riiileclion  locale,  de  sorle  qu'après  Textir- 
pation  il  n^'y  a  qu'une  récidive  locale  (sarcomeai  ;  pour  d'autres,  l'infec- 
Uqh  ue  va  réguUôrement  que  jusqu'au  groupe  ganglionnaire  le  plus 
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rapproché  (cancers  ganglionnaires,  carcinome  épilbélial);  pour  d'autres 
encore,  elle  s'avance  plus  loin  et  atteint  surtout  des  oignes  internes 
(carcinomes  vrais  de  lissu  coiijonclif )  ;  enfin  on  observe  aussi  rinfectioft 
de  tout  le  corps  par  des  tumeurs  métastatiques,  sans  qu'il  y  ait  infeelion 
des  ganglions  lymphatiques  (par  exemple,  dans  le  cancer  médullaire). 
A  côté  de  cela,  la  vitesse  avec  laquelle  rinfeclion  se  produit  est  excessi- 
vement variable.  Si  Ton  réfléchît  sur  les  circonslances  dans  lesquelles  les 
tumeurs  infectieuses  se  développent  çt  si  Ton  examine  la  structure  anato- 
roique  de  ces  tumeurs  elles-mêmes,  on  remarque,  quant  au  premier 
point,  que  les  tumeurs  infectieuses  s'observent  surtout  fréquemment 
dans  la  seconde  moitié  de  Tâge  viril,  et  que  dans  ce  cas  la  maladie  atteint 
de  certains  organes  déterminés,  variant  selon  le  sexe  ;  qu'en  outre  Ten- 
fance  est  prédisposée  aux  tumeurs  les  plus  infectieuses,  tandis  que  U 
jeunesse  et  la  première  période  de  IMge  viril  montrent  en  général  peu  de 
tumeurs  et  surtout  peu  de  tumeurs  infectieuses.  L'élude  de  la  stmetore 
anatomique  des  tumeurs  a  été  faite  de  nos  jours  avec  une  prédilection 
toute  spéciale,  et  il  en  ressort  qu'en  effet  un  grand  nombre  des  tumeurs 
les  plus  malignes,  les  plus  infectieuses  possèdent  des  propriétés  caracté- 
ristiques, pouvant  étic  déterminées  par  l'examen  macroscopique  et  mi- 
croscopique, quoique  ces  moyens  d'investigation  soient  loin  de  nous 
permettre  toujours  de  porter  une  pronostic  certain  ;  mais,  en  général,  oo 
peut  dire  que  ce  sont  ordinairement  des  formations  très-riches  en  cel- 
lules, disposées  aux  processus  ulcératifs,  très-souvent  hétéroplastiques. 
Comme  il  est  très-vraisemblable  que  l'infection  se  produit  par  transport 
des  éléments  spécifiques  de  la  tumeur,  tout  ce  qui  favorise  ou  empêche 
la  résorption  pourra  s'appliquer  ici  pour  expliquer  le  degré  et  la  vitesse 
de  l'infection.  L'abondance  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  dans 
la  tumeur  et  dans  son  voisinage  immédiat,  les  conditions  plus  ou  moins 
favorables  à  la  perméabilité  et  à  Tocclusion  de  ces  voies,  l'énergie  de 
la  circulation  en  général,  sont  à  prendre  en  considération;  de  cette  ma- 
nière, bien  des  faits  qu'on  attribuait  au  hasard  ou  qui  paraissaient  ex- 
traordinaires, s'expliquent  naturellement.  Nous  ne  pourrons  entrer  que 
plus  tard  dans  quelques  détails  sur  ce  sujet,  en  parlant  des  différentes 
formes  de  tumeurs  en  particulier. 

Les  tumeurs  infectieuses  sont  ordinairement  solitaires,  presque  ja- 
mais multiples,  dans  le  sens  que  nous  avons  attaché  à  ce  moL  Les  tu- 
meurs qui,  dès  le  commencement,  se  montrent  à  l'état  multiple,  ne 
deviennent  que  rarement  infectieuses. 

Si  l'on  emploie  les  termes*  ma  tin  et  infectieux  comme  synonymes, 
c'est  qu'on  fait  abstraction  du  lieu  où  la  tumeur  se  développe.  Une  tu- 
meur bénigne  solitaire,  quand  elle  se  forme  dans  le  cerveau,  est  too- 
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jours  maiïgric  par  son  siège;  une  tnmeur  infeclieuse  au  même  endroit 
ne  «lépasse  prohalilement  jamais  rinlecliori  locale,  parce  qu'elle  emporte 
le  malade  de  bonne  heure.  Toul  ceci  doit  èlre  pris  en  sérieuse  considé- 
ralion,  si  Ton  veut  bien  juger  les  laits. 

Si  un  liommc  est  infecté  par  une  lunicur,  ou  l'appelle  dt/scrasique^ 
de  la  même  manière  que  nous  appelons  dyscrasique  un  individu  infecté 
par  des  foyers  infliunnialoires.  Chez  de  pareils  malades  il  circul>  dans 
les  humeurs  des  malières  étrangères  (]ui  aménenl  une  composition 
palbologique  des  humeurs,  que  ces  malières  aient  été  introduites  du 
dehors  on  qu'elles  se  soient  formées  dans  le  corps.  fleUe  dyscrasie  par 
des  tumeurs  infectieuses  se  manifeste  par  des  troubles  généraux  de  la 
nutrition,  par  ramaigrissenient,  par  le  marasme*  Après  cette  explication, 
vous  comprendrez  facilement  la  diirércncc  qu*il  y  a  entre  la  diatbése  et 
la  dyscrasie  :  un  enfant  né  de  parents  tuberculeux  est  atteint  d'une  dia- 
thèse  tuberculeuse;  a  la  suite  de  la  néoplasie  tuberculeuse  et  par  son 
fait  il  devient  dyscrasique,  à  moins  que  les  tubercules  ne  guérissent. 
Un  individu  peut  avoir  hérite  ou  peut  acquérir  la  prédisposition  à  la 
formation  de  tumeurs  infectieuses;  si  la  tumeur  se  développe  et  infecte 
le  corps  de  la  manière  décrite,  rindividu  deviendra  dvscrasinu*\ 

I  ... 

Ouant  au  traitement  des  tumeurs  en  général,  je  me  conlenlede  faire 
la  remarque  suivante  :  i)n  ne  peut  guérir  les  tumeurs  qu'en  les  éloi- 
gnant du  corps,  soif  par  le  couteau»  soit  par  les  caustiques,  soît  d'une 
autre  manière.  L'ablation  de  tumeurs  très-infectieuses  n'est  ordinaire- 
ment qu'un  moyen  de  prolonger  un  peu  la  vie  ou  de  modérer  les  souf- 
frances des  malades;  quand  les  tumeurs  ne  peuvent  pas  être  extirpées, 
rne  peut  être  question  que  du  traitement  des  symptômes. 
Nous  devons  passei'mniutenanl  à  la  description  des  différentes  formes 
de  tumeurs»  et  nous  reculons  d'dïroi  en  voyant  devant  nous  celle  im- 
mense quantité  de  matériaux.  Nous  avons  besoin  d'un  principe  pour 
nous  guider  et  nous  permettre  de  nous  reconnaître  dans  ce  grand 
nombre  de  formes  si  dilTéreutes  sous  le  rap|iorl  anatomique  et  clinique, 
piour  pouvoii'  les  examiner  en  elles-mêmes,  comparer  les  unes  aux  autres 
■et  étudif^r  leur  rapport  avec  rensemble  de  Torganisme. 
■     Les  principes  qui  servent  de  base  à  la  division  des  tumeurs  sont  et 
ont  été  aussi  variés  que  ceux  d'après  lesquels  on  divisait  et  l'on  divise 
bencore  les  maladies  en  général  Aucun  des  systèmes  créés  jusqu'à 
"présent  n'a  duré  longtemps;  la  médecine  est  enseignée  aujourd'hui 
à  l'aide  de  groupes  très-variés  de  petits  systèmes  et  les  piincipes  qui 
jnt  servi  à  la  formation  de  ces  groupes  sont  très-différents.  Avant  que 
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l'infection  par  une  tumeur  à  des  abcès  métastatiques.  Les  tumeurs  ne 
sont  pas  toutes  infectieuseSt  quoique  malheureusement  le  plus  grand 
nombre  possède  cette  propriété  ;  on  les  appelle  malign$$^  en  opposition 
avec  les  non-infectieuses  ou  bénignes.  D'où  viennent  ces  différeDcesî 
c'est  ce  qu'il  est  difficile  de  dire;  peut-être  faut-il  les  chercher  dans 
l'espèce  et  la  nature  spécifique  des  éléments»  dans  leur  facile  déplaça- 
ment  et  dans  le  fait  qu'ils  trouvent,  comme  les  graines  de  quelques  plan- 
tes inférieures,  presque  partout  un  terrain  favorable  à  leur  déveIopp^ 
ment,  qu'ils  peuvent  continuer  de  croître  dans  la  plupart  des  tissas  dn 
corps  et  y  donner  lieu  A  de  nouvelles  tumeurs;  peut-être  aussi  ces  diffé- 
rences s'expliquent-elles  parles  conditions,  tantôt  favorables,  tantôtdéb- 
vorables,  que  peuvent  rencontrer  les  éléments  des  tumeurs  à  leur  absorp- 
tion par  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  sanguins;  ainsi,  par  exempls, 
il  est  remarquable  que  souvent  des  tumeurs  tout  à  fait  molles  et  qui 
consistent  presque  exclusivement  en  cellules  (sarcomes  médullaires),  ne 
donnent  lieu  à  aucune  infection  des  glandes  lymphatiques,  lorsqu'elles 
sont  entourées  complètement  d'une  capsule  fibreuse  solide  ;  la  même 
observation  a  été  faite  pour  quelques  abcès  enkystés.  Considérées 
d'une  manière  générale,  les  tumeurs  hétéroplastiques  sont  beaocoup 
plus  infectieuses  que  les  tumeurs  homœoplasiiques.  Quant  aux  abcès 
métastatiques,  je  vous  ai  dit  antérieurement  que  selon  mon  opinion  ils 
sont  tous  d'origine  embolique  ;  pour  les  inflammations  métastatiques 
diflusest  nous  sommes  obligé  d'avoir  recours  à  une  autre  explication. 
Les  tumeurs  métastatiques  difl'uses  doivent  être  excessivement  rares; 
pour  ma  part,  je  n'en  connais  pas  de  cas.  Quant  au  mode  de  produc- 
tion des  tumeurs  métastatiques,  au  mécanisme  spécial  de  l'infection, 
l'analyse  permet  de  conclure  qu'elles  naissent,  comme  les  tumeurs  s^ 
condaires  des  glandes  lymphatiques,  par  une  semence  provenant  dei 
tumeurs  primitives  ou  des  tumeurs  des  glandes  lymphatiques.  J'avoue 
que  je  suis  très-disposé  aujourd'hui  à  admettre  celte  opinion.  Dans  le 
temps,  je  ne  pouvais  pas  me  familiariser  avec  l'idée  que  les  cellules  d'un 
foyer  purulent  ou  d'une  tumeur  eussent  une  vie  aussi  indépendante  que 
les  semences  d'une  plante;  cependant  je  crois  que,  d'après  nos  connais- 
sances actuelles  sur  la  vie  indépendante  des  cellules  pathologiques  nou- 
vellement formées,  connaissances  que  nous  devons  aux  recherches  de 
de  Recklingshausen,  on  ne  peut  plus  douter  de  la  possibilité  de  pareiif 
faits.  11  est  probable  qu'au  début  de  la  formation  d'une  tumeuri  les  vais- 
seaux lymphatiques  sont  bouchés  et  remplis  par  des  cellules  (comme  c'ait 
le  cas  pour  la  première  période  de  Ui  néoplasie  inflammatoire)  ;  cepen- 
dant il  pourrait  bien  se  former  plus  tard,  à  la  suite  d'un  rétréoissemeot 
par  compression,  des  thromboses  capillaires  des  vaineattlt  lympbatiqiM 


let  sanguins,  dans  lesquelles  viendraient  se  loger  des  élénîents  spécifiques 
de  la  tumeur  ;  alors  de  très-pelils  fragments  de  ces  thromboses  qui  se 
formeraient  dans  les  tumeurs,  surtout  après  un  travail  de  ramollisse* 
lent,  pourraient  arriver  dans  le  torrent  circulatoire,  se  fixer  tantôt  ici, 
nidt  là,  et  devenir  le  point  de  départ  de  nouvelles  tumeurs.  Sur  les 
ItJÀes  plus  grosses  on  a  réellement  observé  la  formation  de  pareilles 
hrômboses,  imprégnées  de  matières  spécifiques  des  tumeurs;  si  dans 
lie  pareils  cas,  on  n\i  pas  toujours  Gonslaté  la  présence  de  lumenri^ 
knétastatiques,  c'est  là  un  fait  analogue  à  celui  qui,  d'après  mes  obser- 
lalioos^  se  rencontre  dans  les  inflammations  t  dans  ces  dernières,  ce 
sont  moins  les  thromboses  de  gros  troncs  veineux  que  celles  de  pe* 
liles  veines  qui  donnent  lieu  à  des  abcès  métastaliques  par  embolie.  11 
Est  encore  important  de  noter  que  les  tumeurs  mctaslatiques  se  rencon* 
trent,  comme  les  alïcèsmélaslatiques,  principalement  dans  le  poumon  et 
ie  foie,  en  faisant  même  abstraction  descasoù  le  foyer  primilif  est,  pour 
tinsi  direp  en  comrïiuuicaUon  directe  avec  le  loyer  secondaire  :  comme, 
par  exemple,  dans  les  tumeurs  de  la  plèvre  qui  succèdent  aux  tumeurs 
du  sein,  ou  bien,  comme  dans  les  tumeurs  du  foie  qu*on  rencontre  en 
comcidence  avec  le^  lumeurs  de  rinlestin  et  de  l'estomac;  dans  ces  cas 
■on  peut  parfaitement  admettra  un  transport  direct  des  éléments  de  la 
tumeur  par  le^  vaisseaux  lymphatiques.  Sur  ce  terrain,  il  reste  en- 
core beaucoup  à  d^kouvtir,  et  les  rocherchos,  jo  le  crois,  seront 
i4îûuronnées  de  succès.  —  Les  produits  do  rinflammalion  aiguô  exercent, 
fomaie  nous  l'avons  déjà  vu,  le  plus  souvent  une  action  pyrogéne,  mais 
ceux  de  rintlammation  chronique  possèdent  celte  propriété  presque  aussi 
peu  que  ceux  des  tumeurs;  alors  seulement  que  la  fonlo  s'empare  de 
Bel  dernières  «t  que  les  produits  de  cette  fonte  arrivent  dan»  lo  torrent 
l^rculaluire,  il  peut  se  manife*=ter  de  la  fièvre;  plus  souvent  l'infection 
pur  ces  matières  6e  manileste,  dans  rinllammatiou  chronique  aussi  hieti 
que  dans  les  tumeurs,  par  un  état  général  cachectique,  surtout  par  de» 
troubles  considérables  dû  la  nutrition* 

(Juanl  au  rcioidissemenl  local  ou  général,  comme  cause  productrice 
lie  l'inflammation,  d  n'existe  pas  d'observations  qui  permettent  de  rat-^ 
tacher  le  développement  de  tumeurs  à  une  cause  analogue*  Je  ne  sache 
pdÂ  que  quel(|u'un  puisse  prétendre  avoir  vu  se  produire  des  tumeur» 
4iprà>  un  relroidissement. 

Les  patholûgistes  sont  à  peu  prés  d*accord  sur  tout  cb  que  nous  avons 
dit  jusqu'ici  de  1  étioIogi«:  des  tumeurs  :  il  n'en  est  plus  de  marne  dés 

'il  s  agit  d'expliquer  les  causes  qui  président  ù  la  fomiaiion  du  tn^ 

mrs  ^/rimifiviî^ i  sou»  ce  rapport,  les  opinions  sur  las  influencet 
mécaniques  et  chimiques,  comme  causes  produclrices  des  tumeurs. 
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présentent  surtout  la  plus  grande  diversité.  Quelque  variée  que  puisse 
être  la  nature  des  irritants,  et  quelque  nombreuses  que  soient  les  expéri- 
mentations qu'on  ait  faites  avec  eux,  on  n'a  jamais  réussi  à  produire 
àrtiGciellement  une  tumeur  par  des  irritations  mécaniques  ou  chi- 
miques ;  la  néoplasie  inflammatoire,  qui  seule  peut  être  produite  de 
cette  façon,  ne  persiste  pas  beaucoup  au  delà  delà  durée  de  TirritatioD. 
Quelle  que  soit  la  manière  dont  nous  fassions  agir  les  irritants  mécani- 
ques ou  chimiques,  quelque  soit  Tendroit  où  nous  les  appliquions,  nous 
ne  produisons  autre  chose  que  des  inflammations;  s  il  existe  donc  des 
irritants  spécifiques^  chimiques  et  mécaniques  (et  je  n'entends  parier 
ici  que  de  ceux  qui  viennent  du  dehors  agir  sur  l'organisme,  et  non  de 
ceux  qui  proviennent  de  tumeurs  déjà  existantes),  c'est-à-dire i/e^  im- 
tants^  dont  l'action  donne  nécessairement  lieu  à  une  tumeur^  ils  sont 
inconnus  jusqu'ici.  Il  y  aurait  encore  à  se  demander  s'il  y  a  des  raisons 
qui  nous  forcent  à  admettre  des  irritants  spécifiques,  soit  mécaniques, 
soit  chimiques,  en  dehors  de  l'organisme.  Je  ne  puis  le  croire  ;  il  existe, 
à  la  vérité,  une  série  de  cas  dans  lesquels  une  tumeur  s'est  développée 
après  un  coup,  une  contusion,  une  plaie;  cependant  le  nombre  de  ces 
cas  est  infiniment  petit  en  comparaison  de  ceux  où  ces  lésions  sont 
suivies,  soit  d'une  inflammation  traumatique  à  marche  rapide  et 
régulière,  soit,  en  cas  d'irritation  persistante,  d'une  inflammation 
chronique  également  à  marche  typique.  Nous  sommes  donc  obligé 
de  considérer  comme  règle  que  si  un  portefaix,  par  exemple,  a  sur 
les  apophyses  épineuses  du  dos  un  épaississement  de  la  peau  et  au- 
dessous  une  bourse  muqueuse  de  nouvelle  formation,  ou  bien  si  au 
même  endroit  il  se  montre  un  ulcère,  ces  lésions  sont  la  conséquence 
naturelle  de  sa  profession  et  le  produit  d'une  irritation  inflammatoire 
chronique;  elles  disparaissent  dès  que  l'irritation  a  cessé;  mais  si  un 
individu  est  aflecté,  après  les  mêmes  causes,  après  une  irritation  égale- 
ment chronique,  et  au  même  endroit,  d'une  tumeur  graisseuse  qui  ne  dis- 
parait plus,  qui  s'accroît  même  malgré  la  cessation  de  l'irritation,  nous  ne 
pouvons  pas  raisonnablement  considérer  l'irritation  comme  cause  spé- 
•cifique,  et  nous  devons  chercher  la  raison  dans  la  partie  irritée.  Nous 
avons  reconnu  antérieurement  la  spécificité  de  l'irritation  pour  les 
infections  générales  et  locales,  mais  nous  devons  également  admettre 
pour  les  tissus  une  irritabilité  anormale  spécifique.  Ici  nous  rencon- 
trons les  mêmes  circonstances  que  celles  dont  nous  avons  parlé  dans 
Téliologie  de  l'inflammation  chronique,  c'est-à-dire  qu'une  irritation 
se  manifeste  dans  un  tissu  déjà  prédisposé  à  être  malade.  Si  nous 
avons  vu  antérieurement  se  déclarer  dans  de  pareils  cas  une  in- 
flammation chronique  et  que  maintenant  nous  voyions,  dans  des  cond^ 
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lions  analogues^  se  développer  des  tumeurs,  nous  reconnaîtrons  une 
fois  de  plus  (ju'il  doit  y  avoir  dans  les  tissus  des  dispositions  toutes 
particulières  pour  Tune  ou  pour  Taulre  de  ces  maladies*  Virchow  cl 
0,  Weber  ont  tout  paniculiï-*remerit  insisté  sur  ce  fait  qu'une  irrilalion 
locale  venant  du  dehors  joue,  en  géocral,  un  rôle  impoi'tant  dans  le 
développement  des  tumeurs  primitives;  et  c'est  là  une  conséquence 
naturelle  de  ce  fait  d'observation  :  que  les  tumeurs  pj'imilives  se  mon- 
trent le  plus  souvent  aux  endroits  qui  sont  le  plus  exposés  aux  irri' 
talions  extérieures.  Il  résulte  des  slalislîques  que  les  tumeurs  se 
déclarent  le  plus  souvent  à  reslornac,  puis  au  col  de  la  malrice,  ensuite 
i  la  face  et  aux  lèvres»  enfin  au  sein  et  au  reclum.  Mais  la  raison 
pour  laquelle  dans  ces  cas  il  se  déclare  des  tumeurs  et  non  des 
inflammations  chroniques,  doit  se  trouver  dans  la  disposition  spéci- 
fiq^ue  de  ces  parfiea  chez  verUrincs  itidlviduaUlvs.  Les  personnes  qui 
boivent  beaucoup  de  spiritueux  sont  atteintes  ordinairement  d'un  ca- 
tanhe  chronique  de  l'estomac;  si  entre  mille  buveurs  un  ou  même 
dix  individus  sont  afiiîclés  d'un  cancer  de  Testomac.  au  lieu  d'un 
catarrhe,  il  faut  considérer  ces  derniers^  comparés  a  la  grande  masse 
des  autres,  comrue  des  sujets  anormalement  disposés.  Jusqu'ici  je  suis 
complètement  d'accord  avec  Vircbow,  qui  s'exprime  de  la  manière  sui- 
vante sur  ce  sujet  :  «  O^^^nd  même  je  ne  puis  indiquer  quelle  est  la 
i  manière  spéciale  dont  Firrilahon  agit  pour  produire»  dans  un  cas 
»  donné,  une  tumeur,  tandis  que  dans  un  aulre  cas  et  peut-être  dans 
•  des  conditions  en  apparence  semblables»  il  ne  se  déclare  qu'une 
n  inflammation  simple,  cependant  j*ai  ra[iporté  une  grande  série  de  faits 

>  qui  prouvent  que  dans  la  composition  analomique  dt*  quelques  par- 

>  lies,  il  peut  exister  certains  troubles  permanents  qui  empêchent 
»  Taclion  des  Ibrces  réfiçulâlrices,  et  qui  sous  riiilluence  d'une  cause 
I  morhiflque,  la([uelle  n'aurait  produit  à  un  autre  enilroil  qu'unesimple 
f  affection  inflammatoire,  donnent  lieu  à  une  irritation  d'où  provient 

>  la  tumeur  spécilique.  ->  F^armi  ces  faits  qui  prouvent  que  dans  la  com- 
position anatttmique  de  certaines  parties,  il  peut  exister  des  troubles 
permanents  qui  prédisposent  à  la  formation  de  tumeurs,  Virchow 
cite  Yâge  avmwé;  il  est  parfaitement  exact  que  certaines  formes  de 
tumeurs  sont  très-fréquenles  à  de  certains  endroits  chez  le  vieillard, 
par  exemple,  le  cancer  de  la  lèvre.  Thiersch  fait  remarquer,  dans  sun 
excellent  ouvrage  sur  le  cancer  épithélial,  que  dans  la  lèvre  des  vieillards 
le  tissu  conjunctir  a  disparu  au  point  que  les  organes  épitbèliaux  (glandes 
sébacées,  glandes  sudoripares,  follicules  pileux)  prédominent  et  que  la 
nutrition  y  ilevient  prépondérante;  c'est  pourquoi  Tiriitation  se  mani- 
fesle.  principalement  par  la  végétation  de  ces  organes  épithéliaux^  et  c'est 
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I*  Kysiei  sm^Ue$,  contenant  :  a,  vm  fiqvkb  aéren ,  6.  va  i^aUbiinifaoa;  c.  h 
H.  dm  MBg.  ^  DvicnMtie.  —  CyitieersaBt.  —  TraJtamwl.  —  >•  Upomm  :  WglMM  mil- 
wmfmê.  Lions  où  on  loo  rencontre.  —  Mircbe.  —  3*  Airomor  :  a.  Vîbnmm  m». 
6.  Fibromes  dors.  Manière  dont  ila  se  déToloppent.  Métlwdoi  opératoiies  :  ligatiire,  écnit- 
.  ment,  galTanocanstique. 

L  —  Tumeurs  à  craissanee  iris^iente^  gutpeuoenifmrnsÉerpmitmi 
toute  kl  nUy  sans  devenir  infectieuses  ;  elles  sont  guérissaUes  par  f  ea> 
tirpatùm^  et  peuvent  être  solitaires  ou  multiples;  cependani  cette  der- 
mire  manifestation  n'est  pas  fréquente  :  ce  sont  principalement  ces 
tumeurs  qu'on  appelle  bénignes. 

i .  —  Kystes  et  cystomes  simples.  —  Tumeurs  cystiques. 

Par  kyste  on  entend  une  poche  remplie  d'un  liquide  ou  d^ane  botril- 
lie;  autrefois  on  donnait ,  d'après  Dupuytren,  le  nom  de  kysie  à  tonte 
tumeur  entourée  d'une  enveloppe  :  c'est  ainsi  qu'on  parlait  de  kystes  à 
contenu  solide  et  de  kystes  à  contenu  liquide;  mais  aujoardtrni  on  n'em- 
ploie plus  ce  terme  que  pour  désigner  les  tumeurs  à  contenu  liquide. 
Même  parmi  ces  dernières,  il  en  est  un  certain  nombre  que  dans  la  pra- 
tique chirurgicale  on  ne  compte  pas  ordinairement  parmi  les  tumeurs, 
par  exemple  les  extravasats  sanguins  enkystés,  le  pus  enkysté  ;  il  n'y  a 
que  Virchow  qui  considère  l'hématome  comme  une  tumeur.  Ensuite  il 
n'est  pas  d'usage  de  compter  parmi  les  tumeurs  les  hydropisies  des  sacs 
séreux,  hydropisies  qui  le  plus  souvent  sont  dues  à  une  irritation  chro- 
nique. Virchow  seul  classe  encore  ces  formations  parmi  les  tumeurs;  s*il 
avait  voulu  être  conséquent,  il  aurait  dû  compter  également  parmi  les 
tumeurs  les  formes  de  l'hydropisie  chronique  du  péritoine  et  de  la  plèvre, 
qui  reconnaissent  pour  cause,  non  des  différences  de  pression  dans  le 
système  circulatoire,  mais  une  irritation  locale  produite,  par  exemple, 
par  d'autres  tumeurs  du  poumon»  du  foie,  etc.  11  est  très-difficile  d'éta- 
blir à  priori  des  distinctions  précises,  et  de  dire  ce  qui  doit  ou  ne  doit 
pas  être  compté  parmi  les  tumeurs.  Les  kystes  se  développent  de  deux 


lŒS    TUMEniS   BÉNIGNES.  tiOt 

manières  :  l*par  la  proiJuclion  d'un  liquide  dans  des  cavités  préexis- 
tantes; dans  ces  cas,  la  quaniité  de  liquide  est  toujours  anormale,  souvent 
aussi  c'est  la  qualité.  Les  cavités  préexislanlcs  ont  ctc  toujours  closes 
(par  exemple,  les  vésicules  de  la  glande  thyroïde^  celles  de  GraaT},  ou 
elles  ont  des  ouvertures  qui  se  sont  fermées  d'une  manière  passagère  ou 
persistante,  par  exemple  par  la  matière  sécrétée  épaissie,  par  soudure 
organique,  par  pression  du  dehors,  Virchow  appelle  cette  catégorie  de 
kystes,  fct/ste  par  rétention.  2*  Xno.  néoplasie  composée  originairefflent 
de  tissus  solides  peut  se  liquéfier  par  ramollissement;  la  fonte  si  fréquente 
de  la  néoplasie  inflammatoire,  sa  transformation  en  pus  (en  abcès)  n*est 
pas  comptée  parmi  les  kystes,  nous  Tavons  dil,  mais  on  considère 
tomme  tels  les  matières  enkystées  qui  proviennent  du  ramollissement 
muquetix  on  en  bouillie  de  masses  organisées.  On  pourrait  opposer  cette 
forme,  sous  le  nom  de  kystes  par  ramollissement,  de  tumeurs  cystiques 
(cf/s/omes)^  à  la  première,  si  la  genèse  de  ces  tumeurs  n'était  pas  trop 
souvent  difiicîle  à  découvrir  dans  le  cas  spécial,  La  distinction  entre 
les  kystes  par  sécrétion  et  les  kystes  par  ramollissement  est  également 
diflfîcile  à  établir,  parce  que  les  kystes  par  ramoHissement  peuvent  se 
transformer  dans  la  suite  en  kystes  par  sét-rétion,  et  parce  qu'en  général 
ridée  d'un  ramollissement  de  tissu  et  celle  d'une  sécrétion  se  confondent 
presque  complètement  dans  certains  cas. —  En  chirurgie,  on  a  riiabîtude 
^e  diviser  les  kystes  d'après  leur  contenu;  on  admet  généralement  les 
matre  espèces  suivantes  : 

m  Cf.  Kfjslê^  rmfermant  un  liquide  séretij:,  —  Le  contenu  du  sac,  don! 
1b^  parois  sont  tantôt  très-épaisses,  tantôt  trcs-minces,  est  un  liquidé 
clair,  transparent  comme  de  l'eau  ou  légèrement  teint  en  jaune  par  du 
sérum  sanguin,  et  dans  lequel  on  ne  distingue  que  quelques  petites  CëU 

Eles  rondes,  pâles,  très-peu  nombreuses  et  quelques  granulations  molé- 
daires;  la  surface  interne  de  ces  sacs  est  lisse  conrme  une  membrane 
reasc  et  souvent  con verte  d'une  mince  couche  épithéliale  formée 
par  des  cellules  pâles  qui  doivent  être  considérées  comme  la  cdtjche 
sécrétante,  Pe  pareilles  tumeurs  s'observent  dans  le  cotdon  sper- 
matique,  dans  les  ligaments  larges,  dans  l'ovaire,  rarement  an  cou, 
et  dans  la  glande  thyroïde.  —  L'origine  de  ces  kystes  est  très-diffé- 
rente ;en  général,  ce  sont  rarement  des  kystes  par  réténfion  ;  peut-être 
rt|uelqacs-uns  des  kystes  de  IVivaire  et  de  la  glande  thyroïde  ont  pouf 
Mnt  de  départ  les  éléments  glandulaires,  comme  c'esf  le  cas  pour  beau- 
mp  d*afutres  espèces  de  kystes  qui  se  fencontrenfl  dans  ces  organes* 
La  plupart  de  ces  kysfes  à  contenu  sérctit  sont  des  hydropisies  de  cavi- 
Ssplus  ou  moins  grandes  du  tissa  conjonctif,  qui  préexistent  plus  ou 
moins  et  qui  rarement  se  forment  de  toutes  pièces*  Sinotï^  parlons  d'un 
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revêtement  cpilhélial  de  ces  cavités,  il  faut  bien  vous  pénétrer  de  ce 
Tait  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'épitliéliunis  dérivant  du  feuillet  corne  ou 
du  feuillet  glandulaire,  mais  bien  d'épithéliums  de  tissu  conjonctif,  tels 
que  nous  les  trouvons  dans  les  cavités  de  tissu  conjonctif  et  dans  les 
vaisseaux  qui  proviennent,  d'après  les  récentes  recherches  de  His,  dn 
feuillet  embryonnaire  moyen  ;  épitbéliums  qui  n'ont  pas,  comme  les 
formes  similaires  du  feuillet  corné  et  du  feuillet  glandulaire,  la  propriélé 
de  donner  naissance  à  des  glandes,  mais  qui  ne  forment  qu'âne  coodie 
de  cellules  complètement  analogues  aux  cellules  de  tissu  conjonctiL 
Thiersch  appelle  faux  les  épitbéliums  du  tissu  conjonctif,  pour  les  dis- 
tinguer des  tTai5,  c'est-à-dire  de  ceux  des  muqueuses,  de  la  peau  et  des 
glandes,  llis  appelle  aujourd'hui  endoihéiiunis  les  épithéliums  des  vais- 
seaux et  des  poches  def  tissu  conjonctif.  La  plupart  des  kystes  de  tissa 
conjonctif  de  nouvelle  formation  renferment  donc  un  contenu  séreiu 
et  sont  tapissés  d'endothéliums. 

b.  Kystes  renfermant  un  liquide  muqueux  (kystes  colloïdes)  dum 
couleur  de  vin  blanc  ou  de  miel  {meliceris).  —  Les  poches  de  ces  kystes 
sont  ordinairement  plus  épaisses  que  celles  des  kystes  à  contenu  séreoi. 
Le  liquide  renferme  presque  toujours  une  grande  quantité  d'élémeots 
morphologiques  ;  parmi  ceux-ci  on  observe  le  plus  souvent  de  grandes 
cellules  rondes,  pâles,  qui  sont  très-fréquemmeni  transformées  en  tout 
ou  en  partie  en  cellules  granuleuses  par  suite  d'une  dégénération  grais- 
seuse; on  remarque  ensuite  beaucoup  de  corpuscules  sanguins  et  assex 
fréquemment  des  cristaux  de  cholestérine  en  grande  quantité.  Lorsque 
la  paroi  interne  est  Usse,  on  constate  le  plus  souvent  la  présence  de  |du- 
sieurs  couches  èpithèliales  superposées,  mais  si  les  parois  sont  rudes  et 
inégales,  on  ne  rencontre  pas  cet  épithélium  comme  couche  spéciale; 
le  Uquide  muqueux  peut  tantôt  être  considéré  comme  une  sécrétion  de 
la  paroi  interne  du  kyste,  tantôt  comme  formé  par  l'activité  sécrétante 
des  cellules  vivantes  qui  existent  dans  le  liquide  et  par  la  dissolution 
en  mucus  de  ces  cellules  elles-mêmes.  Il  s'agit  donc,  dans  le  der- 
nier cas,  d*un  tissu  muqueux  devenu  liquide  (myxome  enkysté)  ;  dans 
le  premier  cas,  d'une  sécrétion  dans  le  sens  physiologique,  quoique  la 
différence  *de  ces  deux  processus  ne  se  fasse  sentir  que  dans  leurs  degrés 
extrêmes.  La  consistance  du  liquide  peut  être  très-variable  :  tantôt  il 
est  comme  du  mucus,  tantôt  une  gelée  épaisse.  Ces  sortes  de  kystes  se 
rencontrent  au  cou,  sous  la  langue  (grenouillette),  dans  le  corps  thy- 
roïde (goitre  cystique),  souvent  dans  l'ovaire,  où  ils  peuvent  atteindre 
un  volume  extrême  (hydropisie  de  l'ovaire),  très-rarement  dans  le  sein. 
Ce  sont  en  partie  des  kvbtcs  pur  rétention,  en  partie  des  kystes  \^ 
ramollissement. 
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r.  Kysfe<  €OHtenmi(  ime  bouillie  yrameuse.  — EpUhéliotnm  enkt/siés, 
•—Le  contenu  peut  varier  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  couleur  el  de  la 
iDonsistance  ;  il  peut  ressembler  à  du  gruau,  être  dcmî*liqoide,  semlilaMc 
une  émulsioîi  huileuse,  avoir  la  couleur  du   pus  (afhérome);  daus 
autres  cas  il  est  blanc,  d*un  jaune  brillant,  demi-liquide  {chole^féaiome 
lotr),  ou  bien  plus  solide,  sec,  à  couches  concentriques  (fumeur  perlée)* 
/examen  microscopique  de  celle  bouillie  nous  montre  des  granulations 
;raisseuses  moléculaires,  de^  cristaux  de  graisse  en  aiguilles,  mais  sur- 
Dut  des  cristaux  de  cholestérine  en  très-grande  quantité;  à  côté  de  cela 
m  trouve  encore  des  cellules  plates,  le  plus  souvent  sans  noyaux,  ana- 
Dgues  aux  cellules  épidermiques  pavimenleuses  :  lormations  purement 
ipithéliales.  Les  enveloppes  de  ces  tumeurs  consistent  on  un  lissu  con* 
jonctif  dense  ;  leur  paroi  interne  est  quelquefois  organisée  d'une  ma- 
Ipiére  toute  spéciale  :  on  distingue  parlaitement  une  couche  stratifiée  de 
^tites  cellules  rondes,  à  un  noyau,  qui  offrent  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  les  cellules  du  réseau  de  Malpighi  ;  sur  celles-ci  s'étalent 
es  cellules  pavimenteuses  lamelleuses,  qui  dérivent  des  premières.  La 
ructurp  Psl  donc  tout  a  fait  semblable  a  celle  d'une  parlif*  de  peau  qui 
tliraiL  été  repoussée  en  dedans;  et»  en  eiïet,  la  bouillie  graisseuse  de 
s  tumeurs  est  tout  à  fait  semblable  au  smegma  préputiaL  A  cause  de 
«tte  analogie  entre  le  sac  cystique  et  la  peau,  Leberl  a  proposé  pour  ces 
limeurs  le  nom  de  h/sies  dermaïdes;  la  ressemblance  de  ces  tumeurs 
lyec  la  peau  va  quelquefois  plus  loin  encore,  car  on  peut  trouver  dans 
s  sacs  des  glandes  sébacées,  des  follicules  pileux  avec  des  poils,  des 
glandes  sndoripares;  ils  peuvent  même  être  tout  à  fait  remplis  par  des 
cheveux  blonds  ou  noirs.  Quelquefois  on  trouve  même  des  dents  im- 
plantées dans  la  paroi  du  kyste,  qui  alors  s'ossifie  en  partie.  L'exislence 
He  dents  qui  se  forment  dans  ces  circonstances  était  jusqu'ici  inexpli- 
cable; après  les  recherches  modernes  de  Kotliker,  qui  prouvent  que  les 
dents,  tout  aussi  bien  que  les  glandes  cutanées  et  les  poils,  doivent  être 
lonsidérées  comme  des  formations  épilhéliales,  la  présence  de  dénis 
dans  ces  sacs,  où  la  végétation  épithéliale  est  tellement  dév»Moppée, 
paraîtra  moins  étrange.  Le  contenu  de  ces  kystes  est  assez  rnremcnt 
sécrété  par  la  paroi  elle-même,  et  probablement  ce  n*est  que  dans  les 

^3  où  il  existe  réellement  des  glandes  sébacées;  le  plus  souvent  le  con- 
nu provient  de  la  désagrégation,  de  la  fonte  des  cellules  elles-mêmes; 
dans  les  cas  où  cette  fonle  ne  se  fait  pas,  les  cellules  épidermiques  for- 
ées par  la  paroi  interne  du  kyste  se  superposent  par  cnuches,  il  se 
nne  une  tumeur  assez  dure,  la  tumeur  perlée  déjA  ciïée  (Cruveilhier). 
Les  kystes  graisseux  s'observent  à  beaucoup  d'endroits  du  corps* 
l'abord  dans  la  peau  elle-même;  dans  ce  cas,  on  est  obligé  de  les  faire 
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dériver  des  glandes  sébacées,  en  admettant  une  sécrétion  anormale- 
ment augmentée  avec  ou  sans  oblitération  des  conduits  excréteurs; 
à  côté  de  cette  augmentation  anormale  de  la  sécrétion»  il  laut  encore 
admettre  que  le  liquide  sécrété  est  trés-épais  au  début  de  la  formatioa 
de  ces  kystes  par  rétention»  sans  quoi  il  s'écoulerait  si  le  canal  excréteur 
•était  libre.  Quel  que  soit  l'endroit  où  Ton  rencontre  ces  formations  pure- 
ment épitbéliales,  elles  ne  peuvent  dériver  que  du  feuillet  (embryonnaire) 
corné.  Mais  comme  le  cerveau  et  les  glandes  génitales  se  forment  aussi 
aux  dépens  du  feuillet  corné,  il  ne  faut  plus  s'étonner  de  la  présence 
dans  ces  parties  d'épitbéliomas  enkystés.  C'est  dans  la  dure-mère  qu'on 
remarque  le  plus  souvent  le  cbolestéatome  et  la  tumeur  perlée,  qui 
s'avancent  de  là  vers  l'intérieur  des  os  du  crâne  ;  Fathérome,  de  la  gros- 
seur d'une  fève  à  celle  d'une  noix,  s'observe  dans  le  derme  et  principale- 
ment dans  le  cuir  chevelu  ;  les  plus  grands  kystes  dermoîdes  avec  for- 
mations pileuses,  glandulaires  et  dentaires,  sont  surtout  fréquents  dans 
Tovaire,  où  ils  y  atteignent  quelquefois  un  volume  énorme.  —  A  cause 
des  productions  épitbéliales,  ces  kystes  ont  des  rapports  anatomiqnes 
aussi  bien  avec  les  excroissances  cornées  qu'avec  le  cancer  épithéliaL  On 
a  observé  des  formes  de  transition  et  de  combinaison  entre  ces  diifé* 
rentes  néoplasies. 

d.  Les  kystes  renfermant  du  sang  liquide  pur  sont  excessivement 
rares  et  n'ont  été  observés  jusqu'ici  que  dans  le  tissu  conjonctif  sons- 
cutané,  au  cou,  dans  l'aisselle,  à  la  poitrine,  A  la  cuisse.  Leur  mode 
d'origine  et  la  structure  de  leurs  parois  sont  inconnus,  parce  que  jus- 
qu'ici aucun  cas  n'a  été  examiné  anatomiquement  ;  je  ne  veux  pas  vous 
parler  des  bypotbèses  qu'on  pourrait  établir  sur  la  nature  de  ces  kystes. 
Dans  tous  les  cas,  ce  ne  sont  pas  des  extravasats  sanguins. 

Les  kystes  sont  en  général  peu  fréquents  ;  ils  se  montrent  rarement 
dans  l'enfance  et  la  jeunesse,  plus  fréquemment  chez  les  adultes  et  les 
vieillards;  quelquefois  ils  sont  congénitaux. 

Très-souvent  les  kystes  se  combinent  avec  d'autres  formes  de  tumeurs, 
ainsi  on  les  rencontre  dans  des  tumeurs  à  tissu  conjonctif  ou  k  cellules 
(sarcomes  et  carcinomes);  cependant,  dans  ces  cas,  ce  n'est  pas  la  for- 
mation cystique  qui  détermine  la  nature  et  règle  la  marche  du  processus 
morbide,  mais  ce  sont  les  tissus  dans  lesquels  le  cystome  s'est  développé: 
nous  apprendrons  à  connaître  plus  tard  une  forme  de  ces  combinaisons, 
le  cystosarcome,  que  nous  décrirons  spécialement.  — Le  cystome  coffl" 
plétement  développé  est  peu  sujet  à  d'autres  métamorphoses  anato- 
miques  ;  il  peut  se  faire  une  rupture  spontanée,  soit  directement  soos 
l'inOuence  d'un  traumatisme,  soit  consécutivement  à  une  inflammation 
traumatique,  ou,  ce  qui  est  plus  rare,  à  une  inflammation  spontanée.  Le 
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Coteau  des  kystes  se  vide  quelquefois  à  l'extérieur  (en  cas  de  kysle  de 
l'ovaire  il  peut  aussi  se  déverser  dans  rinteslin  ou  dans  la  cavité  périto- 
aéala},  et  la  paroi  commence  à  suppurer  par  la  face  interne  et  à  former 
des  granulations  fongueuses  ;  c*est  ce  qui  arrive  quelquefois  pour  les 
alhéromes,  et  un  pareil  ulcère  fongueux  peut  donner  lieu  à  des  erreurs 
de  diagnostic,  si  Ton  ne  fait  pas  attention  aux  unamnestiques.  Quant 
à  la  marche  ultérieure  des  kystes,  il  faut  la  décrire  pour  chaque 
espèce  en  particulier.  — *  Les  kystes  à  contenu  séreux  ont  la  marche  la 
plus  lente;  leur  formation  est  ordinairement  solitaire;  cependant  on 
observe  aussi  des  cas  où  un  plus  grand  nombre  se  développent  en  même 
temps,  par  exemple  dans  les  ligaments  larges  et  dans  Tovaire;  cepen- 
dant» dans  ce  cas  encore,  leur  marche  est  toujours  très-lente, — 11  en  est 
Je  même  des  kystes  muqueux  :  ils  peuvent  dériver  de  myxomes  et  re- 
présentent alors  des  tumeurs  complexes  ;  dans  ces  cas,  les  kystes  se 
forment  souvent  en  très-grand  nombre;  cependant  le  développement 
mulliple  des  kystes  muqueux  en  plusieurs  régions  du  corps  est  un  fait 
irés-rare.  Ces  tumeurs  alleignenl  quelquefois  dans  Tovaire  un  volume 
qui  surpasse  de  beaucoup  celui  d'un  utérus  gravide;  souvent  les  deux 
ovaires  sont  malades  à  la  fois.  — Les  kystes  graisseux  s'observent  très- 
fréquemment;  ils  se  montrent  spécialement  dans  un  âge  avancé,  au 
moins  c'est  le  cas  pour  les  athéromes,  souvent  très-nombreux,  de  k 
tête  ;  cependant  la  prédisposition  se  perd  aussi  par  la  suite,  et  les  tumeurs 
restent  alors  sLalionnaires.  Dans  Tovaire,  les  kystes  graisseux  se  re- 
marquent  chez  les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes,  mais  rarement 
avant  la  puberté;  en  général,  ils  sont  solitaires,  —  Les  tumeurs  per- 
lées de  la  dure-mére  sont  propres  à  l'adolescence;  elles  aussi  peuvent 
occasionnellement  se  combiner  avec  d'autres  formes  de  tissus,  par 
exemple,  dans  les  testicules,  avec  Tadénome  et  le  carcinome  ;  mais  dans 
de  pareilles  combinaisons  leur  présence  a  peu  d'importance  ;  ordinaire*^ 
ment  la  masse  sarcomateuse  ou  carcinomateuse  prédomine  et  détermine 
la  marcbe  de  la  tumeur.  De  toutes  ces  formations,  les  tumeurs  perlées 
seules  paraissent  posséder  dans  quelques  cas  rares  un  faible  degré  dln- 
fectibilité  locale.^  On  ne  connaît  pas  de  causes  occasionnelles  qui  pré- 
sident au  développement  des  tumeurs  cystiques. 

Le  diagnostic  d*une  tumeur  cyslique  est  facile,  si  Ton  peut  bien  la  pal- 
per; on  percevra  alors  la  fluctuation,  Les  kystes  profondément  situés 
sont  difljciles  à  reconnaître.  On  peut  facilement  les  confondre  avec 
d'autres  collections  liquides  enkystées;  il  est  permis  de  faire  une  ponc- 
tion exploratrice  avec  un  trocart  très-fin  pour  établir  le  diagnostic, 
si  ce  diagnostic  est  nécessaire  pour  employer  tel  ou  tel  procédé  thé* 
rapeutique.  Il  y  a  plusieurs  maladies  avec  lesquelles  on  peut  con- 
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fondre  un  kyste  :  par  exemple,  les  abcès  froids  forment  aussi  des 
tumeurs  fluctuantes,  indolentes,  et  qui  augmentent  quelquefois  très- 
lentement  de  volume.  Il  y  a  encore  les  vers  vésiculaires,  parmi  lesquels 
deux  espèces  s'observent  dans  les  régions  superficielles  do  corps,  c'est- 
à-dire  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  :  le  Cysticereus  celluhsœ  e( 
VEchinococctis  hominis  se  développent,  quoique  très-rarement,  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané  (plus  rarement  encore  dans  les  os).  Le  pre- 
mier consiste  en  une  vessie  assez  petite  ;  le  second,  en  une  vessie  plus 
grande,  qui  ont  tous  les  caractères  d'un  kyste;  la  vessie  qui  çonstitoe 
ranimai  est  toujours  entourée  d'un  sac  do  tissu  conjonctif  de  noo* 
velle  formation.  J'ai  vu  extirper  des  vessies  de  cysticerques  qui  sié* 
geaient  sur  le  nez  et  sur  la  langue,  des  vessies  d'échinocoques  qui  se 
trouvaient  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  du  dos  et  de  la  cuisse. 
Dans  presque  tous  ces  cas  on  avait  diagnostiqué  des  kystes,  dans  mi  seul 
des  derniers  on  crut  avoir  affaire  à  un  abcès  ;  et  en  effet,  au  lieu  de  la 
capsule  fibreuse  ordinaire,  on  rencontra  du  pus  autour  de  la  vessie 
d'échinocoque  morte.  J'ai  ajouté  ici  ces  quelques  remarques  comme 
appendice,  car  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  spécialement  des  para- 
sites; les  trichines  y  qui  se  rencontrent  quelquefois  par  milliards  dans 
les  muscles  de  l'homme,  ne  peuvent  évidemment  pas  faire  Tobjet  d'an 
traitement  chirurgical,  quoique  d'après  les  belles  recherches  de  Zenker 
le  diagnostic  puisse  être  établi  dans  certains  cas.  —  Les  hydropisies  des 
bourses  muqueuses  sous-cutanées  et  des  gaines  tendineuses,  de  même 
que  le  spina-bifida,  pourraient  facilement  être  prises  pour  des  tumeurs 
cystiques,  si  l'on  ne  faisait  pas  attention  au  siège  anatomique  de  ces 
gonflements. 

En  dehors  des  tumeurs  liquides,  les  cystomes  pourraient  être  con- 
fondus avec  des  sarcomes  et  des  carcinomes  de  consistance  gélatineuse 
et  avec  des  tumeurs  graisseuses  très-molles.  Nous  le  répétons,  quand  en 
vue  du  traitement,  il  est  nécessaire  d'établir  exactement  le  diagnostic,  on 
fera  une  ponction  exploratrice.  Mais  ce  qui  nous  guide  principalement 
dans  le  diagnostic  des  tumeurs  en  général,  c'est  l'expérience  que  nous 
avons  sur  leur  siège  relativement  fréquent  en  telle  ou  telle  partie  da 
corps  ;  je  tâcherai  de  vous  donner  toujours  très-exactement  les  résultais 
de  cette  expérience  en  parlant  de  chaque  forme  de  tumeur,  et  plus  tard, 
dans  la  Clinique,  j'attirerai  aussi  votre  attention  spécialement  sur  ce 
point. 

Comme  le  pronostic  des  cystomes  est  renfermé  dans  ce  que  nous  ve- 
nons d'exposer,  nous  pouvons  passer  immédiatement  à  leur  traitement, 
car  la  prédisposition  à  la  formation  des  kystes  ne  peut  pas  être  tnitée 
directement.  11  existe  deux  manières  de  détruire  les  kystes  :  ou  bien  on 
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vide  le  contenu  et  Ton  applique  localement  des  ivinAile?;  qui  lîunnent 
lieu  à  une  inflammation  suivie  du  ralatineinent  du  sac,  ou  bien  on  a 
recours  à  TexUrpation  de  ce  sac.  Ce  dernier  procédé  est  le  plus  simple 
et  conduit  le  plus  rapidement  au  but;  nous  lui  a^corderoos  toujours  la 
préférence  lorsqu'il  pourra  être  exécuté  aisément  et  sans  danger  pour 
la  vie.  Cependant  dans  les  kystes  de  Tovaire,  dans  ceux  de  la  glande 
ihyréoïde  et  dans  d*autres  profondément  placés  ou  qui,  par  leur  siège 
anatomique,  offrent  des  dangers,  on  prélérc  natiu'ellement  une  nié- 
ihode  moins  périlleuse,  pourvu  (ju  elle  oflVe  quelque  cliance  de  succés. 
Nous  pouvons  arriver  à  un  ratatinementdu  sac  préalablement  vidé,  soit 
par  une  inûanimation  suppuraiive,  soit  par  un  processus  inflamma- 
loire  plus  doux.  Si  vous  divisez  la  paroi  du  kyste  dans  toute  sa  Ion* 
gueur,  el  si  vous  maintenez  écartés  les  bords  de  la  plaie,  il  s*établil 
une  suppuration  et  une  formation  de  granulations  sur  la  paroi  interne 
mise  à  jour;  les  éléments  de  la  tumeur  qui  y  adhérent  ou  répithélium 
sont  éliminés;  le  sac  se  ratatine  alors  peu  a  peu,  a  Tinstar  d'un  lissii 
cicatriciel,  il  devient  de  pinson  plus  petit  jusqu'à  gucrison  complète; 
mais  jusque-là  il  |>eut  se  passer  plusieur.^  mois.  \'ous  pouvez  arriver 
au  même  but  par  un  procédé  pour  ainsi  dire  sous-cutané  :  vous  n'avez 
qu'à  traverser  la  tumeur  on  plusieurs  points  par  des  fils  à  ligatures 
ou  de  petits  tubes;  par  suite  de  l'entrée  de  Tair  et  par  rirritalion  que 
provoquent  les  ligatures  ou  les  tubes  qui  traversent  le  sac,  il  se  produit 
également  à  sa  paroi  interne  une  suppuration  et  une  formation  de  gra- 
nulations qui,  dans  les  cas  lavorables,  donnent  aussi  lieu  au  ratatine- 
ment;  cependant  il  arrive  souvent  que  par  ce  procédé  la  guérison  se 
fasse  attendre  pendant  des  mois  el  des  années;  de  ces  deux  méthodes 
il  faut  donc  préférer  la  première,  elle  est  surtout  applicable  aux  kystes 
du  cou.  On  tâche  d'arriver  au  même  but  d'une  autre  manière,  je  veux 
parler  de  la  ponction  suivie  d'une  injection  de  teinture  d'iode  ;  nous 
avons  déjà  parlé  antérieurement  très  en  détail  de  TelTet  de  cette 
médication.  Ici  encore  il  se  produit  après  T injection  d'abord  une  vive 
inflammation  du  sac  avec  exsudation  séro-fihrineuse,  puis  la  sérosité 
est  résorlïée  et  le  sac  se  ratatine.  Ce  dernier  procédé  est  surtout  appli- 
cable aux  cas  où  le  contenu  n'est  pas  constitué  par  un  tissu  ramolli, 
mais  par  un  liquide  sécrété  principalement  par  le  sac,  par  consétjuent 
surtout  aux  kystes  a  contenu  séreux  et  à  quelques  espèces  de  kystes 
muqueux.  Les  cystomes  qui  proviennent  du  tissu  gélatineux  ramolli  et 
les  kystes  graisseux  ne  se  prêtent  pas  bien  aux  injections  iodées;  ces 
dernières  sont  facilement  suivies  d'une  inflamniation  Irés-violenle  et  de 
gangréno  avec  développement  de  gaz,  do  sorte  qu'on  est  obligé  plus 
de  fendre  tout  le  sac.  Les  sacs  a  parois  très-épaisses,  qa^yga^ 
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vent  pas  se  ratatiner,  ou  qui  ae  le  font  qae  très-lentoment,  ne  le 
prêtent  pas  plus  à  Tinjection  iodée.  C'est  ainsi  qu'on  rencontre  parmi 
les  kystes  du  cou  quelques-uns  qoi  sont  susceptibles  d'être  traités  pv 
cette  méthode,  et  d'autres  qui  ne  le  sont  pas,  parce  que  leon  parois 
sont  trop  épaisses.  Parmi  les  cystomes  ovariqoes,  il  n'y  en  a  malheu- 
reusement qu'un  petit  nombre  qui  puisse  être  traité  par  l'injection,  de 
sorte  que  de  nos  jours  l'extirpation  de  l'oTaire  est  conaidérée  coniae 
étant  parmi  les  procédés  opératoires  le  seul  certain. — Enfin»  il  y  a  des 
cas  où  mieux  vaut  ne  pas  entreprendre  d'opération  :  par  exemple,  je 
crois  insensé  d'engager  un  vieillard  qui  porte  de  nombreux  athéromes 
sur  la  tète  à  se  les  fiiire  enlever,  car  si  l'opération  se  compliquait  d'an 
érysipéle  de  la  tète,  la  mort  pourrait  facilement  en  être  le  résultat 

BiBLiOG&Apnc.  —  Ubert,  kûu,  plmndies  xxxn,  xxxtn,  xxxnn.CLxi,  af  •  5  et  6.  —  Gnraii- 
liiar^  Atlat,  lifraison  n,  pi.  6,  Tumeurs  periéet;  limiioB  xnn,  pi.  S,  4,  a.  «—  fmâm, 
Atlat,  pi.  XVI,  fif.  7;  pi.  xxn,  fig.  2  et  3.  —  Froriap,  pi.  cccGXixnn.  Cyilieiffi«tttt  ém 
lot. 

2.  —  Lipomes.  —  Tumeurs  graisseuses. 

La  disposition  à  l'obésité  n'est  pas  considérée  comme  une  diathése 
morbide,  lorsqu'elle  ne  dépasse  pas  une  certaine  mesure,  mais  comme 
un  signe  d'une  bonne  nutrition.  Elle  varie  beaucoup,  selon  les  diffé- 
rentes périodes  de  la  vie  et  est  le  plus  développée  entre  trente  et  cio* 
quante  ans;  elle  est  plus  rare  dans  l'enfance  :  la  formation  de  graisse 
est  surtout  favorisée  par  une  vie  tranquille  et  confortable  et  par  an 
caractère  phlegmatique.  Elle  ne  devient  une  maladie  que  lorsqu'elle 
donne  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  de  certains  organes  ou  de  tout 
l'organisme  en  cas  d'obésité  considérable,  ou  bien  lorsqu'elle  se  mani- 
feste  par  la  formation  de  tumeurs  graisseuses. 

La  composition  anatomique  des  tumeurs  graisseuses  est  simple  ;  elles 
consistent  en  tissu  adipeux,  qui  est  divisé  en  lobules  séparés  par  du 
tissu  conjonctif,  comme  la  graisse  sous--cutanée.  Ce  tissu  conjonctif  est 
tantôt  bien  développé,  d'autres  fois  il  l'est  moins;  dana  le  premier 
cas,  les  tumeurs  sont  assez  dures  (lipomes  fibreux)  ;  dans  le  second,  elles 
sont  plus  molles  (lipomes  simples).  La  forme  extérieure  est  ordinaire- 
ment ronde,  lobée,  et  la  masse  graisseuse  de  nouvelle  formation,  séparée 
des  tissus  voisins  par  une  couche  condensée  de  tissu  conjonctif  (lipome 
circonscrit,  c'est  la  forme  ordinaire),  peut  être  facilement  détachée 
des  tissus  environnants.  Plus  rarement  le  lipome  apparaît  comme  uae 
sorte  d'obésité  locale,  limitée  a  une  partie  du  corps,  sous  forme  d'un 
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^OQÛement  sans  déniarcation  bieo  ilislincte  (lipome  diflus).  —  Le  siège 
jies  lipomes  est  le  plus  souvent  le  lis&u  conjonctif  sous-cuiaoé^  surtout 
celui  du  tronc  ;  ces  tumeurs  se  rencontreot  le  plus  fréquetiîmenl  au  dos 
jBi  dans  les  parois  abdominales,  elles  sont  plus  rares  aux  exlrémilés. 
pans  les  articulations,  de  même  que  dans  les  gaines  tendineuses,  îl  peut 
Be  faire  un  développement  anormal  de  graisse  dans  les  plis  et  les  villo- 
sites  de  la  synoviale,  de  telle  sorte  que  ces  dernières  sont  arborisées 
j[ lipome  arborescent,  J.  Mûller);  celte  forme  a  de  Fanalogie  avec  le 
développement  graisseux  qui  se  fait  dans  les  prolongements  du  péritoine 
qui  recouvre  le  gros  intestin  (appendices  épiploïques)  et  dans  d'autres 
membranes  séreuses.  —  La  croissance  des  lipomes  est  irés-lente  et 
jÊSl  toujours  autogène  ;  leur  développement  n'est  presque  jamais  accom- 
pagné de  douleurs,  à  moins  qu'ils  ne  se  trouvent  dans  le  voisinage  im- 
médiat d'un  tronc  nerveux,  ce  qui,  du  reste,  est  rare.  Ces  tumeurs  grais- 
seuses peuvent  atteindre  un  volume  énorme,  parce  que  les  malades,  s'en 
trouvant  rarement  incommodés,  ne  les  font  enlever  que  très-tard,  Il 
est  rare  que  dans  ces  tumeurs  il  se  produise  des  modifications  secon- 
daires, cependant  il  peut  arriver  que  les  gros  faisceaux  de  tissu  con- 
jonctif qui  traversent  la  tumeur  se  calcifient  (se  pétrifient)  ou  même 
s'ossifient,  et  qu'en  même  temps  le  tissu  graisseux  se  transforme  en  un 
liquide  huileux  ou  semblable  à  une  émulsion.  La  peau  qui  recouvre  les 
tumeurs  graisseuses  se  distend  à  la  longue  et  s'épaissit  ordinairement 
un  peu,  en  même  temps  elle  est  quelquefois  pigmentée  en  brun;  en 
général  elle  reste  mobile  sur  la  lu  m  eu  r.  Exceptionnellement  il  s'éta- 
blit une  adhérence  plus  intime  entre  elle  et  la  graisse  nouvellement 
formée,  et  alors  il  peut  se  produire  une  ulcération  superficielle  du 
derme,  qui  dans  ces  cas  est  toujours  atrophié  ;  cette  ulcération,  qui  peut 
être  provoquée  par  des  irritations  extérieures,  devient  rarement  pro- 
Jbûde,  quoique  des  portions  du  tissu  graisseux  puissent  se  gangrener; 
dansées  circonstances  il  se  lorme  presque  toujours  des  ulcères  dont  les 
granulations  sont  peu  développées  et  dont  la  sécrétion  est  séreuse  et 
d'une  odeur  nauséabonde.  Nous  parlerons  plus  tard  de  la  combinaison 
du  lipome  avec  des  fibromes  mous  et  avec  des  sarcomes  myxomateux. 
J*ai  observé  deux  fois  dans  des  lipomes  une  ectasie  caverneuse  considé- 
rable des  veines, 

La  disposition  d  ht  formation  des  lipomes  se  dévelop|je  le  plus 
souvent  à  la  période  de  la  vie,  ou  la  disposition  à  Tobésité  en  général 
est  la  plus  fréquente,  c'est-à-dire  entre  trente  et  cinquante  ans;  chez 
les  enfants,  elle  est  excessivement  rare,  cependant  on  Fa  observée 
eammd  ^maladie  congénitale,  Des  lipomes  congénitaux  sur  le  dos,  au 
cou,  à  la  face  et  quelquefois  aux  orteils,  avec  hypertrophie  concomitante 
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des  OS,  ne  sont  pas  des  cas  excessivement  rares;  ces  dernières  tumeurs 
ordinairement  ne  s'accroissent  plus  après  la  naissance.  En  général,  il 
n'existe  qa'an  lipome,  qui  grandit  très-lentement;  arrivé  i  un  certain 
développement,  il  peut  même  rester  stationnaire,  surtout  dans  un  âge 
avancé.  La  formation  multiple  de  lipomes  a  été  souvent  observée  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-cutané  ;  on  a  vu  dos  cas  où  cinquante  petits 
lipomes  et  plus  avaient  pris  naissance  à  la  fois,  mais  plus  tard  ils  res- 
tèrent stationnaires.  Les  lipomes  multiples  sont  souvent  des  tumeurs 
composées.  Le  lipome  simple  n'est  jamais  infectieux,  il  ne  peut  donc 
jamais  y  avoir  récidive  après  l'extirpation  de  ces  tumeurs. 

Comme  cause  occasionnelle  du  développement  des  tumeurs  llpoma- 
teuses  on  a  noté  quelquefois  la  pression  et  le  frottement  ;  robé»té  en 
général  est  un  peu  héréditaire. 

Le  diagnostic  des  lipomes  est  facile  dans  la  plupart  des  cas  :  la  con- 
sistance, la  structure  lobée,  souvent  perceptible  à  l'extérieur;  quelque- 
fois l'existence  d'une  crépitation  très-sensible,  qui  se  produit  par  l'écra- 
sement (le  quelques  lobules  graisseux,. voilà  les  signes  objectifs;  ajoutez 
à  cela  la  mobilité  de  la  tumeur,  le  siège,  la  lenteur  de  la  croissance,  l'âffe 
du  malade,  toutes  notions  qui  aident  beaucoup  à  établir  un  diagnostic 
positif.  On  peut  confondre  les  lipomes  avec  des  tumeurs  fibreuses  très- 
molles,  avec  des  sarcomes,  avec  des  tumeurs  sanguines  lipomato-caver- 
neuses. 

Le  traitement  consiste  à  enlever  la  tumeur  avec  le  bistouri.  La  guâri- 
son  ne  s'effectue  ordinairement  qu'après  l'élimination  d'une  très-grande 
quantité  de  tissus  gangrenés.  Lorsque  les  lipomes  sont  très-volumineux, 
il  vaut  toujours  mieux  enlever  avec  la  tumeur  une  partie  de  la  peau  qui 
la  recouvre;  c'est  surtout  après  l'extirpation  des  lipomes  que  les  érjsi- 
pèles  sont  fréquents,  principalement  lorsqu'on  a  affaire  à  des  personnes 
très-obèses.  Du  reste,  l'ablation  des  plus  grands  lipomes  peut  être  faite 
avec  succès,  parce  qu'en  général  les  personnes  qui  les  portent  sont  saines 
du  reste.  L'extirpation  des  lipomes  diffus  est  moins  favorable  que  celle 
des  lipomes  circonscrits  ;  la  réaction  locale  et  générale  est  ordinairement 
plus  forte,  cependant  j'ai  fait  avec  succès  plusieurs  de  ces  opérations. 

RiBLiOGiAFUE.— Lebert,  AUas,  pi.  \vi,  Oç.  1-11.— Rruns.  Allas,  l''  dinsion,  pi.  i,  fig.  M. 

S.  —  Fibromes.  —  Tinneurs  fibreuses.  —  Ttmieurs  de  tissu  conjonctif. 

Les  tumeurs  qui  consistent  principalement  en  fibres  conjonctives 
arrivées  à  un  développement  complet  sont  appelées  fibromes.  On  peut 
distinguer  les  formes  suivantes  : 


d.  Les  tumeurs  fi/ircuses  fnoi/€i>t  oti  tumeurs  de  iissu  conjunclif  par 
exceilcnce,  se  renconlreiil  assez  tréquem nient  cl  onl  leur  siège  presque 
excliiâir  dans  ta  peau.  Elles  consistenl  en  un  lissu  blanc  irès*coriac9y 
quelquefois  un  peu  œdémateux,  et  sont  toujours  recouverles  par  une 
couche  du  derme.  Vexamen  microsetjpigue  nous  montre  un  tissu  con- 
jonctif  lâche  comme  dans  le  derme  ;  sur  la  surface  on  dislingue  presque 
loujoursdes  papilles  pointues  irès-manifesles,  même  lorsque  la  lumcur 
siège  â  un  endroit  de  la  peau  où  il  n'existe  pas  de  papilles  à  Fétat  nor- 
mal ;  dans  le  roseau  de  Malpighi,  on  rencontre  souvent  un  pigment 
brunUilre;  les  vaisseaux  peuvent  y  être  Irès-développès  et  les  poils  et 
les  glandes  sudoripares  prendre  à  leur  niveau  un  volume  anormal,  -^ 
La  forme  est  ordinairement  celle  d'une  tumeur  qui  pend  mollenient 
{cufis  pendula^  molhtscum  fibromm\  souvent  manifestement  pédi- 
culée;  on  pourrait  parfaitement  appeler  ces  formations  des  hyperplasies 
partielles  de  la  peau,  parce  qu'elles  sont  constituées  essentiellement  par 
les  éléments  de  celle  dernière.  Leur  croissance  est  très-lente,  elle  n'est 
incompagnce  d'aucune  douleur;  elles  atteignent  quelquefois  un  volume 
norme.  Souvent  cette  maladie  est  congénitale  ;  des  centaines  de  tumeurs 
mbtables  peuvent  se  montrer  sur  la  surlace  du  corps;  il  existe,  par 
lait  de  la  pigmentation,  une  certaine  parenté  avec  les  grosses  et 
épaisses  taches  liépati(jucs.  C'esl  à  la  face  que  celle  végclalion  anor- 
male de  la  peau  se  rencontre  le  plus  fréquemment  à  Tétai  congénital  ; 
Ipetle  est  le  plus  souvent  unilatérale,  diffuse  ou  sous  forme  de  végétations 
molles  semblables  à  des  crêles  de  coij  ;  c'est  dans  cette  maladie  qu1l 
faut  ranger  les  naivi  couverls  de  poils  et  pigmentés.  Quand  la  maladie 
fest  acquise,  elle  se  développe  ordinairement  vers  la  lin  de  Fâge  adulte 
et  plus  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes;  chez  celles-là 
1  se  forme  quelquefois  aux  grandes  lèvres  des  tumeurs  considérables, 
lemlantes,  —  A  celle  catégorie  appartient  ensuite  la  léonliasi^  (Vir- 
ibow);  dans  celle  maladie,  des  tumeurs  multiples,  composées  de  fibres 
5onjonctives,  s*élévent  sur  la  peau,  soil  de  la  face,  soit  d  autres  parties 
ïu  corps  ;  quelquefois  il  s'y  ajoute  plus  tard  des  troubles  généraux 
Je  la  nutrition.  Quoique  cetic  néoplasie  ne  puisse  pas  être  appelée 
infectieuse,  dans  le  sens  que  nous  avons  allacbé  à  ce  mol,  elle  conduit 
ependant  le  plus  souvent  à  un  état  dyscrasique,  et,  avec  le  temps,  à  la 
Dorl  par  le  marasme.  Il  existe  aussi  un  lien  de  parenté  entre  ces  néo- 
ilasies  et  Téléphanliasis  des  Arabes^  ijuoique  Ton  comprenne  sous  ce 
nom  une  hypertrophie  noueuse  et  eu  même  temps  diflYisé  de  la  peau  de 
^rlaines  parties  du  cori^s  (lèvres,  scrotum^  jambej,  hypertrophie  qui 
accouipaguc  de  tcnip.s  v\\  tcm|)5  d*érysipélc:>.  Le  ra|*porL  cnlrtr  les  tu- 
leur?-  fibreuses  molles  et  cctt»!  espèce  d'éléphauliasis,  qui  chez  nous  e::l 
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sporadique,  est  le  même  que  celai  qui  existe  entre  les  tumeurs  grais- 
seuses circonscrites  et  les  diffuses. 

b.  Les  fibromes  denses  (fibroîdes^  desmoîdes)  consistent,  sons  le  rap- 
port histologique,  en  un  tissu  conjonctif  très-dense,  bien  feutré  et  par- 
semé d'un  très-grand  nombre  de  noyaux;  souvent  ils  sont  composés 
principalement  de  cellules  fusiformes  très-serrées  les  unes  contre  les 
autres,  comme  on  les  rencontre  à  de  certaines  époques  (fig.  0)  dans  les 
cicatrices  (Rindfleiscb).—  Ils  sont  toujours  d'une  consistance  très-dure  et 
de  forme  ronde  ;  leur  surface  de  section  est  d'un  blanc  pur  ou  d'un  ronge 

pâle  ;  beaucoup  d*entre  enx  mon- 
Pic-  76.  trent  à  la  coupe,  examinée  i  l'œil 

nu,  une  stratification  trés-régnliM 
et  une  disposition  concentrique  des 
fibres  autour  de  centres  très-dis- 
tincts (voy.  fig.  78).  Cette  disposi- 
tion provient  de  ce  que  le  tissa 
fibreux  se  forme  autour  de  nerfs  et 
de  vaisseaux,  ces  derniers  se  troa- 
vent  donc  au  milieu  de  certaines 
couches  ;  dans  ces  circonstances  les 
nerfs  sont  souvent  détndts  ;  ce  mode 
Pciit  nbro!de  de  Tutérus  (grandeur  natureik  ^^  formation  détermine  qoclquefois 
de  la  coupe).  uuc  Sensibilité  considérable  de  œs 

tumeurs.  —  Les  différences  qu'on 
rencontre  par  Pexamen  histologique,  dans  les  tumeurs  dont  noos 
venons  de  donner  la  description,  donnent  lieu  à  quelques  difficoltés 
quant  à  la  place  que  ces  tumeurs  doivent  occuper  dans  le  syslAoïe 
de  classification.  Il  est  certain  que  celles  de  ces  tumeurs  qui  consistent 
principalement  en  tissu  conjonctif  dense,  comme,  par  exemple,  tons 
les  vieux  fibroîdes  de  l'utérus,  appartiennent  à  cette  classe  ;  ma»  les 
tumeurs  plus  jeunes  de  cette  espèce  ne  présentent  presque  pas  de 
tissu  conjonctif,  tout  en  ayant  les  mêmes  caractères  extérieurs  et  la 
même  consistance,  elles  ne  sont  composées  que  de  cellules  fusiformes. 
L'explication  qu'on  a  donnée  sur  le  rôle  et  la  nature  de  ces  cellules  est 
bien  différente  :  Virchow  paraît  les  tenir  pogr  des  éléments  organiques 
stables,  pour  des  fibres-cellules  musculaires;  pour  cette  raison  il  ne 
range  pas  les  fibroîdes  de  Tutérus  parmi  les  fibromes,  mais  parmi  les 
myomes  ou  les  myo-fibromos.  Rindfleisch  soutient  que  lés  fibres-cellules 
qu'on  rencontre  dans  ces  cas  ne  sont  qu'un  degré  dans  la  série  évolutive 
du  tissu  conjonctif,  et  qu'elles  peuvent  rester  slationnaires  ou  se 
transformer  en  tissu  conjonctif;  je  partage  cette  opinion.  D'après  cela, 
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j1  taudi-a  appeler  fibro-sarcomes  ces  libromes  non  cninplclemenl  dé- 

teloppés. 
Les  fibromes  peuvent  soliir  plusieurs  mélamorphoses  analomiqucs; 
n  observe  assez  soiiveot  la  crélificalion  el  rossificalion  vraie.  11  est  fré- 
quent de  voir  rulcéralion  supf*rficîelle,  lorsque  les  fibromes  sont  situés 
immédiatement  sons  une  muqueuse;  celte  ulcéralion  se  produit  de  la 
manière  ordinaire,  sous  l'influence  de  causes  extérieures*  L'ulcère  rl^^- 
veloppé  de  celte  façon  montre  souvent  des  granulations  et  une  suppu- 
ration de  bonne  nature,  et  dans  des  conditions  favorables  il  peut  facile- 
ment se  cicatriser-  Le  tissu  fibroïde,  ([ooique  en  af^parence  très-peu  vas- 
^ulaire,  renferme  cepemlant  d'ordinaire  beaucoup  de  vaisseaux,  tant 
tériels  que  veineux,  comme  on  peut  s'en  convaincre  par  une  injection  ; 
iclquefois  il  s'y  développe  un  réseau  veineux  très-large,  pour  ainsi 
îre  caverneux  (voy.  fig.  77)  ;  les  arteros  et  let^  veines  se  confondent  lel- 


•  "  d  A,  fitifseatix  d\m  flbrotne  rulanc  df  la  cuisse  injecté  par  une  artère.  —  'j,  vtinc*  caver* 
,  '—  c,  veines  remarqQabletnent  rentières  (l*iin  nbrome  de  la  peau  de  la  paroi  atHo- 
I  Injectéo  par  une  feine.  —  tWû$m$emmi,  6<>. 


lemenl  avec  le  tissu  de  la  tumeur,  que  leur  tunique  adventice  le  plus 
souvent  n'existe  plus,  de  sorte  que  dans  le  cas  où  ils  sont  entamés  par 
une  blessure,  ils  ne  peuvent  se  contracter,  ni  selon  la  largeur,  ni  selon 
la  longueur  ;  leur  lumière  reste  donc  béante  :  c'est  la  raison  anato- 
inîqne  pour  laquelle  les  hémorrhagies  des  fibroïdcs  sont  si  violentes,  et 
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souvent  ne  cessent  pas  sans  Tintervention  du  médecin;  l'ouverlurc 
rigide  et  béante  du  vaisseau  rend  difQcileau  dernier  degré  la  formation 
d'un  thrombus.  On  trouve  quelquefois  dans  les.fibroîdes  de  Tuténis 
d'une  certaine  dimension,  de  même  que  dans  ceux  du  périoste,  des 
espaces  creux  remplis  d'un  sérum  trés-fluide  ;  peut-être  sont-ce  des 
sinus  lymphatiques  ectasiques  de  nouvelle  formation;  cependant  il 
n'existe  pas  d'observations  positives  sur  ce  sujet. 

Les  flbromes  se  rencontrent  en  bien  des  endroits;  de  tous  les  organes, 
c'est  l'utérus  qui  en  est  le  siège  le  plus  fréquent.  Les  tumeurs  y  arrivent 
quelquefois  à  une  grosseur  énorme,  et  dans  ces  cas  elles  se  crétifient 
assez  souvent.  A  l'examen  microscopique  on  y  découvre  quelquefois 
d'une  manière  non  douteuse  des  fibres-cellules  musculaires.  Ldsfibroîdes 
de  l'utérus  se  montrent  le  plus  souvent  dans  le  corps  de  cet  organe,  plus 
rarement  dans  le  col,  presque  jamais  aux  lèvres  ;  la  direction  de  leur 
accroissement  est  ascendante  ou  descendante,  c'est-à-dire  vers  la  cavilé 
abdominale,  avec  distension  successive  du  péritoine,  ou  vers  le  vagin  par 
l'orifice  vaginal.  Les  tumeurs  continuent  sans  cesse  de  croître  dans  cette 
dernière  direction  ;  elles  deviennent  pédiculées,  et  donnent,  surtout  dans 
ce  cas,  souvent  lieu  à  des  hémorrhagies  violentes.  De  pareilles  tumeurs 
pédiculées  sortant  d'une  cavité  portent,  d'une  manière  générale,  le  nom 
de  polypes j  et  dans  le  cas  présent,  de  polypes  fibreux  de  ruiérus.—  Les 
fibroïdcs  s'observent  encore  souvent  dans  la  peau  ;  lorsqu'ils  occupent 
ce  siège,  on  les  appelle  aussi  des  chéloldes  (de  -^^  pince  d'écrevisse,  et 
cT^;»  ressemblance),  nom  qui  a  donné  lieu  à  bien  des  confusions,  parce 
qu'on  a  compris  sous  ce  terme,  soit  des  épaississemenls  de  cicatrices, 
soit  des  fibromes,  soit  des  sarcomes  de  la  peau  ;  il  vaudrait  mieux  laisser 
tomber  ce  mot 

Les  fibromes  qui  partent  du  périoste  se  rencontrent  aussi  très-fré- 
quemment, ce  sont  presque  toujours  des  fibro-sarcomes.  Le  périoste 
des  os  du  crâne  et  de  la  face  est  exposé  à  cette  maladie,  surtout  la  face 
inférieure  du  sphénoïde  ;  de  là  les  fibroîdes  entrent,  sons  forme  de 
tumeurs  polypeuses,  dans  les  fosses  nasales  et  dans  le  pharynx.  Par  la 
pression  qu'ils  exercent  sur  les  os,  ceux-ci  peuvent  se  résorber;  la  tumeur 
penche  alors  dans  la  cavité  crânienne  ou  dans  l'antre  d'IIighmore. 
Ce  sont  précisément  ces  fibromes  qui  souvent  sont  très-riches  en  veines 
caverneuses.  On  remarque  encore  assez  souvent  des  fibroîdes  partant  du 
périoste  du  tibia  et  de  la  clavicule  ;  puis  on  en  rencontre  dans  Tinté- 
rieur  des  os  eux-mêmes,  par  exemple  dans  la  mâchoire  supérieure,  etc. 
Enfin,  il  n'est  pas  très-rare  d'observer  des  fibromes  sur  et  dans  les  troncs 
nerveux  plus  ou  moins  gro^f.  On  a  riiabitude  de  désigner  par  le  nom  de 
névrooœs  tuule.<  Ici^  luiiieurs  qui  bc  foriucul  dans  les  nerfs;  cependant  ou 
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les  distingue  d'après  leur  compositiori  anatamiquc,  Li  plupait  des  iié- 
vromes  sûQl  dos  iihrumes  ou  des  llbro-sarconies;  d^autrei;  cnnsislenl  en 
tout  uu  en  partie  en  fibres  nerveuses  de  nonvelle  formation  (mhromes 
trfiis).  Ouelquelbis  les  fibroïdes  des  nerfs  se  suivent  sur  le  tronc  el  for- 
menl  des  cordons  noueux;  lorsqu'ils  se  réunissent  les  uns  aux  autres, 
corame  nous  Tavons  fait  remarquei%  leur  surface  de  section  présente 
quelquefois  un  aspect  tout  [larticulîer 
(fig.  78).—  Il  est  rare  que  des  fibroïdes 
t*c  développent  dans  le  tissu  conjonetif 
soys*cutané;  on  ne  les  observe  presque 
jamais  dans  les  ganglions  du  bas-ventre. 
Je  vais  mai  menant  vous  donner 
une  description  de  la  formation  des 
/thromes  en  généptd^  telle  que  nous 
l'observons  pendant  la  vie  :  nous  réu- 
nirons les  formes  que  nous  venons 
d'étudier;  cependant,  quand  elles  pré- 
senteront quelque  différence  essentielle, 
nous  les  décrirons  séparément.  Le  dé- 
wloppement  des  tumeurs  fibreuses  est 
propre  à  lïige  moyen,  depuis  trente 
jusqu'à  cinquante  ans;  rarement  elles  se 

présentent  pendant  la  première  jeunesse,  plus  rarement  encore  dans  un 
âge  avancé,  et  si  nous  les  rencontrons  pendant  la  vieillesse,  c'est  qu'elles 
existent  généralement  depuis  bien  longtemps  déjù*  Les  fibromes  conj^é- 
nitaux  de  la  peau,  soit  sous  la  forme  du  moHnscnm  /ihromm^  soit  sous 
celle  d'une  byperlropbic  diffuse  d'une  partie  de  la  peau,  sont  rclalive- 
ment  assez  fréquents,  comme  nous  Tavons  déjà  indicfué;  les  fibroïdes 
congénitaux  sont  très-rares.  Ce  ne  sont  que  les  névromes  fibroïdes  et 
les  Obroïdesdes  os  et  du  périoste  qui  peuvent  aussi  se  rencontrer  tlans 
le  jeune  Age  ;  plus  souvent,  il  est  vrai,  après  la  puberté  que  dans  renfance 
(cependant  j'ai  observé  un  cas  d'un  iiévromc  filiroïde  cbcz  un  gan;on  de 
sept  ans).  —  En  général,  les  tumeurs  de  tissu  conjonetif,  et  surtout  les 
fibroïdes,  se  rencontrent  plus  fréquemment  chez  la  femme  que  chez 
rhomme;  les  fibroïdes  de  l'utérus  se  développent  a  peu  près  entre 
trente-cinq  et  quarante  cinq  ans,  quoique  souvent  ils  ne  fassent  sentir 
ijtte  plus  lard  leur  intluence  faclieuse.  Les  tumeurs  de  tissu  conjonetif 
de  la  peau  se  rencontrent  lantùt  isolément,  tantôt  en  grand  nombre  ; 
dans  ce  dernier  cas  elles  peuvent  se  montrer  simuiîanément  ou  les 
unes  après  les  autres.  Los  fibroïdes  se  rencontrent  plus  souvent  à 
Télat  multiple  qu'à  Télat  isolé,  surtout  dans  l'utérus,  où  Ton  trouve  ordi- 

BtLLAOTH.  Ah 


Petits  néwoiiteii  dûucux  4r.  iiatufê 
flbro-sarcoiiiiiteiisB,  exliails  de  h 
jaiipiiire  supûrjctire  û\m  garçon. 
—  Grandeur  tmlu relie. 
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nairement  plusieurs  de  ces  tumeurs;  les  fîbroîdes  périostiques  sont  en 
général  solitaires,  cependant  assez  souvent  ils  reviennent,  mais  après 
des  années  seulement  ;  le  plus  fréquemment  les  fibroïdes  ont  une  croii- 
sance  purement  centrale,  cependant  il  existe  aussi  des  fibroides]  infec- 
tieux ;  plusieurs  tumeurs  situées  Tune  à  côté  de  Tautre  se  confondent, 
et  il  survient  quelquefois  une  dégénération  fibroîde  des  musdes*  dei  os 
et  des  ganglions  lymphatiques  les  plus  rapprochés.  Les  fibroïdes  infec- 
tieux que  j'ai  vus  étaient  toujours  des  fibro-sarcomes;  ils  peuvent  donner 
lieu  à  une  véritable  dyscrasie,  comme  les  sarcomes  purs»  et  amener, 
par  exemple,  des  tumeurs  métastatiques  dans  le  poumon.  Les  névromes 
fibroïdes  se  montrent  souvent  en  grand  nombre  et  surtout  sur  le 
trajet  d'un  seul  et  même  nerf;  j'ai  enlevé  il  n'y  a  pas  longtemps  six 
névromes  à  un  homme,  trois  au  bras  gauche  et  trois  à  rextrémité  infé- 
rieure gauche;  il  existe  des  cas  où  l'on  a  constaté  jusqu'à  vingt  et  trente 
névromes  à  la  fois. 

Les  fibromes  purs  croissent  en  général  très-lentement  et  s'arrA« 
tcnt  dans  leur  développement  à  un  âge  avancé.  Ce  fait  est  bien  connu 
pour  les  fibroïdes  de  l'utérus,  qui,  après  la  ménopause,  cessent  le  pins 
souvent  de  s'accroître  et  se  calcifient  alors  fréquemment.  On  observe 
des  combinaisons  de  ces  tumeurs  avec  d'autres  formations  de  tisen, 
surtout  avec  des  sarcomes,  et  cela  de  telle  sorte  que  les  tumeurs  pri" 
mitives  montrent  une  composition  plutôt  fibreuse,  tandis  que  les  tu- 
meurs secondaires,  dues  à  Finfection,  se  présentent  comme  des  sar- 
comes purs.  Je  me  rappelle  avoir  vu  un  pareil  cas  :  c'était  un  jeune 
homme  de  vingt-six  ans  à  peu  prés,  d'un  aspect  florissant;  il  portail 
sur  les  parois  abdominales  un  fibro-sarcome  du  volume  d'une  grosse 
noix  :  cette  tumeur  fut  extirpée.  Dans  la  plaie  déjà  se  montra  une  non- 
velle  tumeur,  et  plus  tard  on  observa  plusieurs  tumeurs  molles  sor 
d'autres  parties  de  la  surface  du  corps  ;  le  malade  tomba  dans  le  ma- 
rasme, et  mourut  au  bout  de  quelques  inois  :  tout  le  poumon  était  fiarci 
de  tumeurs  sarcomateuses  molles. 

Le  diagnostic  des  fibroïdes  n'est  pas  diflicile  après  ce  que  nousavonà 
exposé;  la  consistance,  le  siège,  l'ûge,  le  mode  d^implantation,  la  forme 
de  la  tumeur,  permettent  presque  toujours  d'en  reconnaître  la  nature 
d'une  manière  certaine. 

Le  traitement  consiste  dans  l'ablation  de  la  tumeur.  On  y  arritera 
le  mieux  par  le  bistouri  ;  cependant,  pour  enlever  les  tumeurs  de  tissu 
conjonctif  pédiculées  ou  pendantes,  et  les  polypes  fibreux,  on  peat 
avoir  recours  à  d  autres  méthodes  opératoires.  Jadis  on  employai! 
très-souvent  pour  ces  cas  la  ligature,  c'est-à-dire  qu'on  entourait 
solidement  le  pédicule  de  la  tumeur  avec  un  fi),  de  sorte  que  celle-d 
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se  gangrenait  et  lorabait;  on  choisissait  celte  méthode  principalement 
dans  les  cas  oii  l'on  craignait  une  hémorrhagie  par  les  surfaces  dô 
section.  La  ligature  a  un  grand  désavantage^  c'est  que  la  tumeur  pourrit 
sur  le  corps  ou  dans  son  intérieur,  et  qu'elle  doit  être  serrée  à  plusieurs 
reprises  pour  couper  complètement.  Par  ce  procède  il  peut  survenir 
également  des  hémorrliagîes  trés-fortes^  la  ligature  peut  être  associée 
à  Texcision,  en  coupant  la  tumeur  immédialement  au-dessous  de  l'en- 
droit où  la  ligature  est  solidement  serrée  et  en  n'abandonnant  h  la 
chute  spontanée  qu'une  partie  dn  pédicule*  Dans  les  cavités  nasales 
el  pharyngienne,  de  même  que  clans  le  vagin,  on  éprouve  naturelle- 
ment de   trôs-grandes  difficultés  pour  appliquer  la  ligature  ;  pour 
celte  raison  on  a  construit  une  grande  quantité  d'instruments  simples 
el  compliqués,  quon  appelle  porte-fd,    avec  lesquels  on  conduit  le 
fil  au  delà  de  la  tumeur  jusqu'au  pédicule.  Aujourd'hui  la  ligature  est 
généralement  abandonnée  ;  on  remploie  si  peu,  que  tous  ces  porlc-fil,  la 
plupart  construits  avec  beaucoup  d'intelligence,  n'ont  plus  qu'une  valeur 
liislorique.  —  Cependant  le  désir  d'enlever  les  tumeurs  pédiculées 
sans  hémorrhagie,  occupant  toujours  la  pensée  du  chirurgien,  a  con- 
duit dans  les  temps  modernes  à  de  nouveaux  instruments  et  A  de  nou- 
velles méthodes,  qui,  il  est  vrai,  ne  pouvaient  devenir  vulgaires  que 
par  Tapplicalion  du  chloroforme.  Vcerrrsemçni  et  la  caittérisation  ont 
remplacé  la  ligature.  Le  fait  d'expérience  que  des  plaies  contuses  ne 
saignent  que  peu  ou  point,  a  donné  Ix  Chassaignac  Tidéc  d'enlever  les 
tumeurs  par  écrasement;  il  a  construit  à  cet  effet  un  instrument,  Yécra- 
setiT^  qui  consiste  en  un  ruban  métallique  mobile,  solide  et  composé 
d'an  grand  nombre  de  petits  morceaux  réunis  comme  une  chaîne  de 
montre;  ce  ruban,  formant  anse,  est  tiré  peu  à  peu  dans  une  longue 

Igatne  et  écrase  les  parties  qu'il  entoure.  Quand  cette  opération  est  faite 
d*une  manière  suflisammenl  lente,  il  ne  survient  pas  d'hémorrhagic, 
des  artères  ayant  même  le  diamètre  d'une  radiale  ne  fournissent  pas 
de  sang;  la  plaie  qui  en  résulte  est  tout  à  fait  lisse  et  nette,  elle  guérit 
Lparfaitement  sans  qu'il  y  ait  à  la  surfnce  de  fonte  gangreneuse  sen- 
kible;  «i  Thémorrhagie  n'est  pas  parfaitement  prévenue  dans  tous  les 
|h%  âti  moins  il  en  est  ainsi  dans  le  plus  grand  nombre.  On  a  des 
modèles  de  différentes  grandeurs;  le  plus  petit  peut  commodément  être 
introduit  dans  le  nez  et  permet  d'enlever  sans  grande  difficulté  des  po- 
lypes naso-pharyngiens  pédicules.  Cet  instrument  est,  â  mon  avis,  une 
Ides  meilleures  acquisitions  de  notre  arsenal  chirurgical,  peut-être  la 
seule  bonne  qui  nous  soit  arrivée  depuis  longtemps  de  Paris.  —  Une 
méthode    d'un   effet  semblable,  est  la   galvanocausriqtie ^  introduite 
dans  la  chirurgie  par  Middeblorpf  :  elle  consiste  â  rendre  incandescent, 
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au  moyen  dune  batterie  galvanique,  un  fil  de  platine  qui  a  été  introduit 
dans  le  courant,  et  à  enlever  par  cautérisation  la  tumeur  à  sa  base  ;  par 
cette  méthode  on  coupe  les  tissus  en  même  temps  qu'on  arrête  rhémor* 
rhagie.  Celle-ci  n*est  pas  prévenue  plus  souvent  que  par  l'écraseraent, 
en  somme,  elle  est  donc  rare  ;  par  conséquent  cette  méthode  est  Irés- 
utile  pour  les  cas  qui  se  prêtent  à  son  emploi.  Cependant  elle  n'a  aucun 
avantage  sur  l'écrasement;  car  partout  où  Ton  arrive  avec  un  fil,  on 
peut  aussi  arriver  avec  l'anse  d'un  petit  ou  d'un  grand  écraseur.  L'em- 
barras pour  le  médecin  de  se  servir  d'une  batterie  assez  forte  pour  être 
efficace  (et  qui  revient  encore  assez  chère)  est  si  grand,  que  la  galvano- 
caustique,  telle  qu'elle  est  aujourd'hui,  présente  peu  de  chance  de  de- 
venir d'un  usage  général.  Malgré  l'élégance  de  cet  appareil,  il  a  cédé  la 
place  à  r écraseur  ;  le  public  médical  a  déjà  décidé;  la  plupart  des  méde- 
cins possèdent  un  écraseur,  tandis  que  l'appareil  galvanocausUque  ne 
se  rencontre  que  dans  quelques  rares  cliniques. 

Quant  aux  fibroïdes  non  pédicules  et  à  ceux  qui  sont  profondément 
situés  dans  les  tissus,  beaucoup  d'entre  eux  ne  se  prêtent  pas  à  une 
opération  ;  vouloir  enlever  des  fibroïdes  utérins  à  travers  les  parois 
abdominales,  c'est  prostituer  la  chirurgie,  non  parce  que  cette  opé- 
ration est  dangereuse  au  plus  haut  degré,  mais  parce  que  ces  tu- 
meurs cessent  de  s'accroître  avec  le  temps,  et  que  les  symptômes  aux- 
quelles elles  donnent  lieu  sont  rarement  assez  importants  pour  per- 
mettre d'exposer  la  vie  de  la  malade.  Il  en  est  de  même  des  fibroïdes  qui 
n'offrent  de  danger  ni  par  leur  siège,  ni  par  leur  croissance,  mais  dont 
l'ablation  pourrait  mettre  la  vie  du  patient  en  péril  :  dans  ces  cas  il  faut 
toujours  se  rappeler  que  souvent  ces  tumeurs  cessent  de  s'agrandir  à  un 
âge  avancé  ;  on  ne  se  hâtera  donc  pas  trop  d'entreprendre  ces  opéra- 
tions, et  l'on  n'engagera  pas  avec  trop  d'instance  les  malades  à  s'y  sou- 
mettre. Il  restera  toujours  un  grand  nombre  de  cas  où  l'on  peut  et  doit 
faire  l'ablation  sans  hcsiler.  Parmi  les  indications  pressantes,  je  vous 
citerai  surtout  les  hémorrhagies  artérielles  considérables  et  souvent  ré- 
pétées, provenant  d'un  fibroïde  ulcéré  ;  la  destruction  imminente  de^ 
os,  la  progression  de  ces  tumeurs  vers  la  cavité  crânienne,  etc.  Dansiez 
fibroïdes  des  nerfs  les  douleurs  sont  quelquefois  si  violentes,  que  les  pa- 
tients demandent  l'opération  avec  instance,  même  quand  on  leur  dit 
qu'elle  sera  inévitablement  suivie  de  la  paralysie  des  muscles  corres- 
pondants; car  presque  toujours  on  est  obligé  d'exciser  une  portion  du 
nerf  malade,  qui  peut-être  fonctionnait  encore  en  tout  ou  en  partie.  Si 
les  névromes  étaient  indolents,  on  aurait  tort  de  les  exciser. 

BiBUOGRAPHiE.  —  Lcberl,  Allas,  pi.  xx,  Hg.  13-20;  pi.  xxi^  xxii,  xxiii,  fig.  1-6;  fil.  cltii, 
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fiç.  3;  pi.  CLXXXVtii,  cLXXXix,  flç.  2.— Cruveilhier,  Allas,  2*  livraison,  pi.  V  et  VI  ;  35*livr., 
pi.  II.  —  Burns,  Atlas,  1'*  division,  pi.  I,  flg.  1-4  ;  2*  division,  pi.  i,  fig.  7-10;  pi.  ii, 
i\f.  10.  —  Forster,  Atlas,  pi.  iv,  fig.  2'^, 


Existe-t-il  des  myomes  purs,  c'est-à-dire  des  tumeurs  composées 
exclusivement  de  fibres  musculaires  ou  de  fibres-cellules  musculaires? 
C'est  une  question  à  laquelle  nous  ne  pouvons  pas  répondre  -,  pour 
ma  part,  je  ne  connais  pas  d'observation  semblable.  L'existence  dans 
des  tumeurs  de  fibres  musculaires  striées  de  nouvelle  formation  a  été 
très-rarement  observée  ;  jamais  on  n'a  vu  une  tumeur  en  être  com- 
posée exclusivement;  ordinairement  on  les  a  rencontrées  accidentelle- 
ment dans  des  sarcomes  ou  des  carcinomes,  ou  dans  des  tumeurs  de 
composition  très-complexe.  J'ai  examiné  aussi  des  tumeurs  dans  les- 
quelles j'ai  rencontré  manifestement  des  fibres  musculaires  dans  une  de 
leurs  phases  d'évolution.  Nous  avons  déjà  dit  antérieurement  que  les 
fibroîdes  de  l'utérus  ont  été  rangés  par  quelques  auteurs  parmi  les 
myomes  ou  les  myosarcomes. 


QUARANTE-SIXIÈME  LEÇON 


à*'  IH  enchùndromes  purs.  Leur  siég^e  ;  opérations  qu'ils  nécessitent — 5*  Les  oêUomts  pitn. 
I.eur»  diTerses  formes  ;  opérations  qu'ils  nécessitent.—  6"  Les  angiomes  :  o.  téUngîedaaies; 
b,  tumeurs  sanguines  caverneuses.  Diagnostic,  hérédité,  marche,  traitement.  ApprédatioQ 
des  méthodes  opératoires.  — Tumeurs  lymphatiques  caverneuses.  A«oi  voMtutM,  —  7*  La 
névrontes  vraiw  —  8<*  Les  papUiome't  cot^nés  ;  a.  vermei;  b,  oonwf  eatanéM.  — -lehthyesc, 
Hystricismus. 


4.  —  Enchondromes  purs  {ckondr ornes  de  Virchow),  —  Tumeurs 

cartilagineuses. 

Je  sépare  intentionnellement  les  enchondromes  purs  des  formations 
cartilagineuses  composées  et  combinées  avec  d'autres  tissus,  parce  que 
eux  seuls  forment  un  groupe  parfaitement  déterminé.  Ce  sont  des  tu- 
meurs qui  consistent  uniquement  en  cartilage,  soit  en  cartilage  hyalin, 
soit  en  lîbro-carlilage.  Les  éléments  microscopiques  de  ce  cartilage  de 
nouvelle  formation  peuvent  être  de  formes  très-diverses  :  quelquefois  on 
observe  de  très-belles  cellules  cartilagineuses  rondes,  comme  nous  les 
rencontrons  principalement  dans  Tembryon  et,  sous  une  forme  un  peu 
plus  petite,  dans  les  cartilages  articulaires  et  costaux.  Cependant  on 
trouve  rarement  dans  les  enchondromes  une  homogénéité  aussi  com- 
plète de  la  substance  hyaline  intercellulaire,  que  celle  qu'on  rencontre 
dans  le  cartilage  normal  ;  le  plus  souvent  la  substance  intercellulaire 
qui  appartient  à  un  groupe  de  cellules  est  différente  de  celle  d'un  autre, 
et  entre  les  grands  groupes  de  cellules  la  substance  hyaline  se  trans- 
forme en  fibres  fines.  De  là  vient  que  tout  le  cartilage  est  parcouru 
par  des  mailles  de  tissu  conjonctif  faisant  suite  les  unes  aux  autres» 
et  disposées  sous  forme  de  kyste,  et  que  sur  une  surface  de  section 
la  tumeur  présente  à  Vœil  nu  un  dessin  réticulé  ;  entre  ces  faisceaux 
de  tissu  conjonctif  se  montre  le  cartilage  avec  un  reflet  bleuâtre  ou 
jaunâtre.  En  outre,  le  tissu  de  l'enchondronie  se  distingue  encore 
de  celui  du  cartilage  normal  par  le  caractère  suivant  :  le  premier 
renferme  le  plus  souvent  des  vaisseaux  dans  les  faisceaux  fibreux  que 
nous  venons  de  citer,  tandis  que  le  dernier  ne  possède  pas  de  vais- 
seaux. Sous  le  microscope,  les  enchondromes  et  le  cartilage  normal 
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présentent  encore  quelques  autres  différences.  Assez  souvent  la  sub- 
stance întercellulaire,  qu'elle  soit  hyaline  ou  légèrement  fibreuse,  pré- 
sente un  aspect  gélatineux  ou  grumeleux,  au  lieu  de  la  consistance 
uniformément  dense  du  cartilage  normal;  peul-être  aussi  ne  prend-elle 
quelquefois  que  secondairement  cet  aspect  particulier.  La  calcification 
du  cartilage,  de  même  que  l'ossification  vraie,  se  rencontre  fréquem- 
ment dans  les  encliondromes;  enfin  les  formes  des  cellules  peuvent  élre 
très-différentes  (fi g.  79), 


f)itr«^renles  Ibrtii^s  île  cellule»  cartilagrueu&es   provenant  d*encborttkome«   de  Diomme 
^l  du  chien.-* Gronsissement,  350. 

}uant  à  la  forme  ertérm*T^Ae%  enchondromes,  ce  sont  ordinairement 
des  tumeurs  arrondies,  parfaitement  limitées,  qui,  dans  certaines  cir- 
constances, peuvent  atteindre  le  volume  d'une  léle  d*adulte.   Leur 
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croissance  est  au  début  presque  exclusivement  centrale  ;  plus  tard  Taug- 
mentation  de  volume  est  produite,  soit  par  le  développement  de  nou- 
veaux foyers  morbides  immédiatement  autour  de  la  tumeur  première, 
soit  par  la  transformation  des  tissus  adjacents  en  cartilage  (infection 
locale  ).  Parmi  les  métamorphoses  anatomiques,  nous  avons  déjà  cilé  le 
ramollissement  muqueux  et  celui  en  bouillie,  de  même  que  rossificalioD 
partielle;  le  premier  de  ces  processus  donne  lieu  dans  ces  tumeurs 
à  des  kystes  muqueux,  c'est  ce  qui  fait  que  les  enchondroroes«  ordi- 
nairement très-durs  au  toucher,  peuvent  présenter  çà  et  là  de  la 
fluctuation.  11  ne  serait  pas  impossible  qu'une  ossiflcation  complète 
de  Tenchondrome  pût  terminer  ce  processus  et  empêcher  la  tumeur  de 
s'accroître  par  la  suite  ;  c'est  ce  qui  a  été  observé  dans  quelques  cas, 
très-rares  il  est  vrai.  Un  travail  d'ulcération  superficielle  se  remarque 
encore  assez  souvent  sur  les  grands  enchondromes  ;  il  prend  surtout 
naissance  lorsque  la  peau  est  fortement  tendue  et  qu'elle  est  irritée 
par  une  cause  traumatique  ;  cependant  cette  complication  n'a  pas  d'im- 
portance. 11  est  rare  qu'on  observe  un  ramollissement  ulcératif  cenU^al 
qui  s'ouvre  à  l'extérieur,  cependant  je  l'ai  vu  sur  un  enchondrome 
bien  développé,  du  volume  d'une  grosse  pomme,  qui  siégeait  dans  une 
gaine  tendineuse  du  pied. 

Siège.  —  Les  tumeurs  cartilagineuses  pures  se  montrent  surtout  aux 
os.  Les  phalanges  des  doigts  et  les  métacarpiens  deviennent  le  plus 
souvent  le  siège  des  enchondromes,  beaucoup  plus  rarement  les  os 
correspondants  du  pied.  A  la  main,  ils  se  développent  presque  toujours 
en  grand  nombre,  quelquefois  même  tous  les  doigts  sont  atteints.  Après 
la  main,  c'est  le  fémur  et  le  bassin  qui  sont  le  plus  exposés  au  déve- 
loppement des  enchondromes  ;  c'est  ici  que  ces  tumeurs  atteignent  les 
plus  grandes  dimensions  connues  et  amènent  la  destruction  complète 
de  ces  os.  Les  os  de  la  face  sont  rarement  atteints  de  cette  maladie, 
les  os  du  crâne  plus  rarement  encore;  on  l'observe  un  peu  plus  sou- 
vent sur  les  côtes  et  sur  l'omoplate.  On  a  vu  les  gaines  tendineuses 
être  le  siège  de  ces  tumeurs,  cependant  cette  localisation  se  rencontre 
rarement. 

Le  développement  des  enchondromes  est  surtout  spécial  à  la  jeu- 
nesse; je  ne  veux  pas  dire  qu'on  les  observe  chez  les  jeunes  enfants, 
mais  dans  les  années  qui  précèdent  la  puberté.  L'origine  de  la  plupart 
des  enchondromes  peut  être  ramenée  à  cette  époque  de  la  vie,  alors 
même  qu'ils  ne  sont  soumis  à  notre  observation  que  bien  des  années 
plus  tard.  Ces  tumeurs  croissent  très-lentement,  pendant  vingt  à  trente 
ans,  et  paraissent  pouvoir  s'arrêter  de  temps  en  temps  dans  leur  déve- 
loppement ;  j'ai  rencontré  des  cas  où  les  malades  prétendaient  que  les 
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tumeurs  avaient  persisté  pendant  des  années  dans  le  inéme  élat,  el  des 
motirs  étrangers  à  la  gravité  du  mal  les  déterminaient  seuls  h  en  de- 
mander rablation.  Dans  d'aulres  cas  plus  rares,  ces  tumeurs  croissent 
plus  rapidement  et  deviennent  infectieuses;  il  existe  mémo  des  observa* 
lions  où  finalement  des  tumeurs  cartilagineuses  se  sont  développées  dans 
le  poumon  et  ont  de  celte  façon  amené  la  mort,  —  La  combinaison  du 
lissu  cartilagineux  avec  le  tissu  sarcomateux,  de  même  qu'avec  le  earci* 
nome,  s'observe  de  temps  en  temps;  dans  ces  cas  Télément  cartilagineux 
nsL  aucune  influence  sur  la  nature  et  la  marche  de  ces  tumeurs. 

Le  dififjnoslic  et  le/^/wias/Zcressortenl  naturellement  de  ce  que  nous 
venons  de  dire- 

Quant  au  traitement^  il  ne  peut  consister  que  dans  Textirpalion 
des  tumeurs,  dans  les  cas  où  il  est  possible  de  les  enlever  sans 
mettre  la  vie  directement  en  danger*  Evidemment  on  ne  touchera  pas 
aux  encbondromes  du  bassin,  qui,  en  général,  sont  Irés-volumineux, 
Les  tumeurs  de  la  cuisse,  qui  d*ordinaire  sont  également  très-grosses  ;\ 
l'époque  où  le  malade  vient  réclamer  les  secours  de  Tart,  ne  sont  sus- 
ceptibles que  d*un  seul  traitement,  la  désarticulation  de  la  cuisse,  el 
il  est  peu  probable  que  cette  opération  soit  indiquée,  à  moins  que  le 
membre  n'ait  complètement  perdu  ses  fonctions  par  suite  d'une  fracture 
spontanée,  conséquence  de  la  destruction  osseuse.  Les  encbondromes 
qu'on  opère  le  plus  souvent  sont  ceux  des  doigts,  non  parce  ciu'ils 
donnent  lieu  h  des  douleurs»  au  contraire  ils  sont  le  plus  souvent 
indolents,  mais  parce  qu'ils  empèclient  le  fonctionnement  de  la 
main;  il  est  vrai  qu'ils  n'arrivent  que  très-lentement  â  ce  point,  car, 
pour  entraver  les  fonctions  des  doigts,  il  faut  que  la  tumeur  ait  déj;« 
acquis  une  certaine  grosseur.  Aussi  longtemps  que  les  malades  peuvent 
encore  se  servir  de  leurs  doigts  gonflés  par  Venchondrorae,  ils  ne  ré- 
clament pas  l'opération,  et  môme  le  médecin  ne  doit  pas  trop  les  y 
engager.  Quant  à  la  méthode  opératoire  qu'on  doit  choisir,  on  est  tenté 
dans  beaucoup  de  cas  où  la  tumeur,  quoique  fortement  adhérente  à 
Tos,  s'implanie  néanmoins  latéralement,  on  est  tenté,  dis-je,  d'enlever 
simplement  la  tumeur  avec  le  bistouri  ou  la  scie,  après  avoir  divisé 
et  écarté  la  peau  et  évité  soigneusement  les  tendons.  Cette  opération 
ne  peut  cependant  être  exécutée  que  dans  un  petit  nombre  des  cas, 
si  Ton  veut  enlever  toute  la  tumeur,  ce  qui  est  absolument  nécessaire: 
car  la  masse  cartilagineuse  envoie  trés-souveut  des  prolongements 
dans  le  canal  médullaire  de  Tos;  en  outre,  il  se  développe  après  di* 
pareilles  opérations  une  intlammation  très-violenle  des  gaines  tendi- 
neuses, qui  entraînent  souvent  la  roideur  du  doigt  correspondant. 
DietTenbacli  croyait  que  ce  qui  restait  de  Fenchondrome  pouvait  plus 
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tard  s'ossifier  et  que  ce  nouveau  tissu  osseux  serait  définitif;  cepen- 
dant jusqu'ici  aucun  cas  bien  observé  n'a  confirmé  cet  espoir.  Par 
conséquent,  l'ablation  de  l'enchondrome,  en  le  séparant  de  Fos,  n'est 
applicable  qu*à  un  petit  nombre  de  cas,  et  seulement  à  ceux  ou  la 
tumeur  est  encore  très-petite.  De  semblables  petits  enchondromes  «é- 
geant  aux  doigts  pourraient  donc  être  enlevés  par  TexcisioB.  Si  les 
tuneurs  ont  atteint  un  volume  asses  considérable,  il  fknt  avoir  recoon 
à  la  désarticulation  du  doigt,  qu'on  ne  fera  que  lorsque  les  tumeurs 
empêcheront  le  malade  de  se  servir  de  la  main. 


Bibliographie.  —  Lebert,  Atlas,  pi.  xxTin,  fig.  10-13;  pi.  xxx  et  xxxi.—  Fortter,  Atlas, 

pi.  n,  flg.  7  ;  pi.  XX. 


5,  —  Ostéomes.  —  Exostoses. 

On  désigne  sous  ce  nom  des  masses  osseuses  anormalenoent  déve- 
loppées, qui,  sous  une  forme  circonscrite,  représentent  une  tumeur, 
ont  une  croissance  propre,  et  ne  dépendent  pas  d'un  processus  inflam*' 
matoire  chronique,  La  formation  osseuse  peut  quelquefois  aussi  se  reiH 
contrer  dans  d'autres  tumeurs,  surtout  dans  celles  qui  se  développeiit 
dans  l'os  lui-même,  comme  nous  l'avons  appris  déjà  pour  les  encboO'* 
dromes.  Cependant  on  ne  donne  le  nom  d'exostoses  qu'aux  tumeurs 
qui  sont  uniquement  constituées  par  du  tissu  osseux.  Je  rappellerai  que 
non-seulement  on  rencontre  des  formations  nouvelles  de  dents  entiérss 
(de  formes  très-irrégulières,  il  est  vrai),  soit  dans  les  kystes  de  l'ovaire, 
soit  dans  l'antre  d'Highmore,  mais  qu'on  a  observé  également  sur  les 
dents  elles-mêmes  des  excroissances  formées  d'ivoire  réel,  de  vén* 
tables  exostoses  ébumées  (odontomes^  Virchow)  ;  cepeadant  ce  faid 
excessivement  rare,  a  plutôt  la  valeur  d'un  phénomène  curieux  que 
celle  d'une  maladie  spéciale.  —  Quant  à  la  structure  anatomique  des 
exostoses,  elles  consistent,  soit  en  substance  s{K)ngieuse,  remplie  d'une 
moelle  ordinaire,  soit  en  une  masse  osseuse  dure  comme  l'ivoire,  oom^ 
posée  de  systèmes  réguliers  de  lamelles,  comme  dans  la  substance  cor- 
ticale des  os  longs.  D'après  cela,  nous  distinguerons  des  exasio$e$ 
spongieuses  et  des  exostoses  ébumées.  Une  troisième  espèce  d' exostoses 
est  constituée  par  les  ossifications  des  teîidons,  des  apoiiévroses  et  des 
muscles^  cependant  on  peut  hésiter  à  ranger  ces  formations  parmi  les 
tumeurs. 

a.  Exostoses  spongieuses  avec  revêtement  cartilagineux  {exastosis  car- 
tilaginea).  —  Ces  tumeurs  s'observent  presque  exclusivement  aux  épi- 
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physes  des  os  longs;  ce  sont  des  excroissances  du  cartilag^e  épiphysairo  : 
voilà  pourquoi  Virchow  les  désigne  avec  raison  du  nom  (Yecchondrosis 
om^cans.  Sur  leur  surface  arrondie,  liosselée,  se  trouve  une  couche  do 
cartilage  liyalin  parfiuletnenL  bien  formé,  épaisse  de  S  à  h  millimètre», 
qui  évidomment  possède  une  croissance  en  partie  centrale,  en  partie 
périphérique,  et  qui  s'oEsifie  rapidement  vers  le  centre.  La  mas^e 
osseuse  nouvellement  formée  se  fond  elle-même  de  la  manière  lu  plus 
intime  avec  la  substance  spongieuse  des  épiphyses,  de  sorle  que  cette 
tumeur  dure  est  solidement  fixée  à  Tos,  11  est  dans  la  nature  même  de 
ces  exostûses  de  ne  pouvoir  se  montrer  que  chez  des  individus  jeunes; 
le  tibia,  le  péroné  et  riiumérus  sont,  d'après  mes  observations,  le  siège 
le  plus  fréquent  de  ces  tumeurs* 

ô.  Exosioses  éburnéefi.  —  Elles  sont  composées  de  substance  osseuse 
compacte,  avec  canaticules  de  II  avers  et  systèmes  de  lamelles  ;  elles  se 
développent  sur  les  os  de  la  face  et  du  crâne,  au  bassin,  à  Fomoplate, 
au  gros  orteil,  etc.,  et  forment  des  tumeurs  arrondies,  qui  sont  quelque» 
fois  bosselées,  d'autres  fois  tisses. 

Une  troisième  espèce  de  formation  osseuse  anormale,  donnant  lieu 
h  des  tumeurs,  est  T ossificafion  des  lemlons,  des  apomhyroses  et  dei 
muscles^  qui  s'observe 'généralement  en  même  temps  sur  un  grand 
nombre  de  tendons  et  d'aponévroses,  après  avoir  été  précédée  d'un 
racornissement  considérable  ;  de  sorte  que  le  squelette  de  pareils 
hommes,  ordinairement  jeunes,  est  garni  de  vingt  à  cinquante  prolonge- 
ments osseux,  bmgs  et  pointus,  partout  où  des  tendons  se  Jixent  aux  os. 
Quelquefois  rossification  se  montre  aussi  d'une  manière  primitive  dans 
les  aponévroses  musculaires  ;  nous  avons  observé  un  cas  semblable 
à  Zurich.  On  a  vu  des  cas  où  celte  ossification  était  tellement  considé- 
rable, que  par  exemple  tous  les  muscles  de  Tépaule  et  du  bras  s'ossi- 
tiaient  et  rendaient  impossible  tout  mouvement  des  extrémités  supé- 
rieures*—  Les  os  vrais  qui  se  forment  anormalement  dans  les  enveloppes 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épiniére  sont  dans  tous  les  cas  le  produit 
d'un  processus  infiamniatoire  chronique  ;  il  en  est  de  même  des  ossifi- 
cations dont  nous  parlons,  et  du  tubercule  osseux  qui  se  développe  dans 
le  muscle  deltoïde  chess  les  soldats  qui  font  Fexercice  au  fusil  {Ea-er- 
cirknochen)  :  on  rencontre  cet  os  précisément  à  Tend  roi  t  où  l'arme 
touche  répaule  en  mettant  en  joue,  11  ne  se  montre  que  chez  un  petit 
nombre  de  soldats,  et  son  existence  fait  présumer  une  prédisposition 
k  la  formation  osseuse,  L'ossiilcation  des  tendons  est,  dans  tous  les  cas, 
un  fait  très-remarquable,  et  rappelle  un  processus  semblable  chez  les 
oiseaux,  chez  lesquels  il  est  parfaitement  nornmL 

La  prédisposition  à  la  formation  des  ostéomes  se  rapproche  beau- 
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coup  de  celle  qui  produit  les  enchondromes  ;  elle  aussi  se  montre 
presque  exclusivement  chez  les  individus  jeunes  et  plus  souvent  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes,  tandis  que  dans  l'enfance  on  ne  l'observe 
presque  jamais.  Quant  aux  exostoses  épiphysaires,  qu'on  pourrait  appe- 
ler tout  aussi  bien  des  enchondromes  ossifiants,  il  est  évident  que  ces 
tumeurs  ne  peuvent  se  montrer  que  jusqu'à  l'âge  de  vingt-quatre  ans. 
Cependant  les  autres  exostoses  se  développent  d'ordinaire  avant  la 
trentième  année;  les  observations  ne  sont  pas,  du  reste,  très-nom- 
breuses sur  cette  question,  parce  que  la  maladie  est  rare.  Le  fait 
que  les  exostoses  se  montrent  principalement  chez  les  jeunes  gens  est 
d'autant  plus  remarquable,  que  le  travail  d'ossification  est  pour  ainsi 
dire  le  propre  de  la  vieillesse.  Les  cartilages  costaux  et  ceux  du  larynx, 
de  même  que  les  ligaments  de  la  colonne  verticale,  s'ossifient  fréquem- 
ment à  un  âge  avancé  ;  les  dépôts  calcaires  dans  les  artères  des  vieil- 
lard, constituent  aussi  un  processus  presque  naturel,  propre  à  la 
décrépitude  sénile  ;  malgré  cela  on  ne  voit  presque  jamais  se  déve- 
lopper des  exostoses  chez  les  vieillards,  et  si  l'on  rencontre  chez  eux 
de  pareilles  tumeurs,  elles  se  sont  en  général  formées  dans  la  jeu- 
nesse. —  Les  exostoses  se  montrent  tout  aussi  souvent  à  l'état  mul- 
tiple que  d'une  manière  isolée;  leur  croissam^e  est  en  général  très- 
lente,  et  cesse  ordinairement  vers  l'âge  avancé.  Les  exostoses  épiphy- 
saires  cessent  de  s'accroître  lorsque  le  squelette  est  arrivé  à  son  entier 
développement,  et  la  substance  spongieuse  devient  plus  compacte.  Dans 
quelques  cas  rares  seulecnent,  l'ossification  dans  les  tendons  et  les 
muscles  fait  de  tels  progrès,  que  les  mouvements  en  sont  complètement 
empêchés.  Dans  des  cas  plus  rares  encore,  on  a  observé  une  forma- 
tion anormale  de  tissu  osseux  dans  les  poumons.  —  Les  troubles  pro- 
duits par  les  exostoses  sont  dans  la  plupart  des  cas  peu  importants; 
le  développement  de  ces  tumeurs  n'est  pas  accompagné  de  douleurs 
et  elles  ne  sont  pas  sensibles  au  toucher.  Cependant  les  exostoses  situées 
dans  le  voisinage  des  articulations  entravent  souvent  le  fonctionnement 
de  ces  dernières;  les  tumeurs  de  cette  nature  développées  sur  les  os 
de  la  face  donnent  lieu  à  des  déformations  désagréables;  les  exostoses 
du  gros  orteil  empêchent  le  malade  de  mettre  des  chaussures;  les  ossi- 
fications des  tendons  et  des  muscles  entravent  les  mouvements  ou  les 
abolissent  complètement  ;  malheureusement  ces  dernières,  vu  leur 
grande  étendue  et  leur  nombre  considérable,  se  prêtent  peu  à  un  traite- 
ment chirurgical,  et  surtout  pendant  le  temps  que  la  disposition  à  cette 
ostéogenèse  morbide  persiste  encore.  Les  exostoses  ne  paraissent  jamais 
devenir  infectieuses.  —  Quant  à  l'opération  des  exostoses,  elle  consiste 
simplement  à  enlever  la  tumeur  avec  la  scie  ou  la  gouge.  Cependant, 
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Comme  elles  siégcrU  quelquefois  dans  le  voisiaago  des  articulations, 
on  pourrait  ouvrir  la  cavité  articulaire;  y>  ne  vous  commllerai  (hnr 
jamais  de  la  faire,  à  moins  que  le  Irouble  ionclionnel  ne  suit  si  consi dé- 
'Table,  qu'il  l'emporte  sur  le  danger  que  peut  présenter  celle  upération 
Ipour  rarlicuialiiin  et  même  pour  k  vie.  On  se  décidera  d'aulaot  luoins 
Si  faire  une  opération  semblable  sans  indication  spéciale,  que  ces  tumeurs 
ne  continuent  plus  de  s'accroître  à  une  certaine  époque.  Sur  les  exo5- 
toses  épipliysaires  se  rencontrent  quelquefois  des  bonrses  muqueuses 
ifîe  nouvelle  formation,  renfermant  des  enohonilromes  en  voie  d*ossifîca- 
tion,  soit  adhérents  aux  parois,  soit  libres;  ces  bourses  communiquent 
en  général  avec  Tarliculalion  prés  de  laquelle  Texoslose  s'est  dévelopfiée. 
D'après  les  recberclies  de  Rindlleîscb,  ces  bourses  muqueuses  seraient 
toujours  des  prolongements  de  la  synoviale  articulaire.  Sur  les  prières 
instantes  d*un  malade,  je  me  suis  laissé  aller  à  réséquer  une  pareille 
exostose  à  rexlrémité  inférieure  du  fémur  et  a  extirper  le  sac  synovial 
anoi'malement  formé;  le  malade  succomba  à  la  seplicéniie-  Dans  un 
autre  cas,  la  bourse  muqueuse  qui  recouvrait  une  exohtose  de  rexlrémité 
inférieure  de  lliuniérus  s'est  ouverte  spontanément  en  [u*ésentant  des 
phénomènes  inflammatoires  modérés;  it  survint  une  suppuration  de 
rarticulation  du  coude  avec  ankylose;  le  malade  ne  consentil  pas  a  la 
iction  de  rarticulation* 


BiluacRAMUK.  —  U'befl,  Allas,  jil.  \x\(ii,  tlg.  t-à,  Hg.  32;   pi.  crAvii,  fig.  3^  â,  5. — 
Brun»,  AUas,  t'^diviaion,  pL  viu^  flg;.  G,  H,  n,  î  1-J!|,  —  lori^ter»  Allas,  \A,  x.\,  flg.  2. 
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On  comprend  sous  cette  dénomination  des  tumeurs  *iui  sont  presque 
uniquement  composées  de  vaisseaux  réunis  simpleuif'nt  par  une  faible 
fiuanlilé  de  tissu  conjonctiL  Les  formes  ordinaires  fk  h  dilatation 
variqueuse  des  veines  et  les  anévrysmes  de  certains  troncs  nrtériels  ne 
rentrent  fias  dans  cette  définition,  et  ne  seront  dune  pas  décrits  dans  ce 
chapitre.  L'anévrysme  cirsoïJe  devrait  être  compté  parmi  ces  tumeurs, 
de  même  que  quelques  formes  de  varices  îuiévrysmales.  Cependant, 
en  nous  conformant  aux  habitudes  remues,  nous  avons  traité  ces  deux 
maladies  dans  un  cbapitre  précédent» 

Il  faut  distinguer  deux  espèces  différentes  de  tumeurs  vasculaires, 
qu'on  appelle  aussi  tumeurs  ^recliies  parce  qu'elles  sont  plus  ou  moins 
tendues,  plus  ou  moins  volumineuses,  selon  la  quantité  de  sang  (jui  se 
trouve  renfermée  dans  les  vaisseaux. 


fATHOLOr.îK  CmRtfRGïCALK  r.gNÉnALTS* 

n.  La  létanffifctftBie  (de  t^Xc,  Inin,  àyyer^^v,  vaisseau,  et  Eïtwiî,  dilalv 
lion).  —  C*o$t  la  l'orme  h  plus  D^équenle*  Ce  néoplasme  esl  compléle* 
inenl  composé  de  capillnires  et  de  très*petîts  vaisseaux  dilalés  cl  Irte- 
(letueuit;  il  se  montre  tantùt  sous  forme  de  tumeur,  tanlôl  sous  celle 
d'une  (ttchc  rou^o  à  la  peau,  selon  que  la  production  de  vaiss(*aax 
nouveaux  ou  Tectasie  pure  prédomine.  Les  télangiectastes  de  l'espèce 
que  nous  décrirons  bientôt  avec  plus  de  détails,  se  rencontrent  presqtic 
exclusivement  dans  la  peau,  Elles  présentent  une  coloration  A\ 
rniifreM'prise  foncé  ou  d'un  bleu  d'acier:  elles  ont  la  grosseur  d'ul 

Frn     HO. 


Con^loménU  de  vaisseaux  provenant  de  tètangiecUsics.  —  Gro$sis86iiieni^  l>0,  —  o.  f\nm 
viscuUirc  ttulour  d*une  çrlandi»  5udoripiire  {<[\û  n'etl  pus  rerrésentéc  ic\  p<»ar  ne  fWts  «hw 
pUquer  le  desttnj.  —  h,  DJIntâtions  v^seulaîres  dans  Ida  («apiltet  de  lu  muti^jcufe  lmccal«. 


lêle  d*épingle,  d'un  grain  de  chènevis:  les  unes  pr«'sentent  une  épais- 
âeur  assez  notable,  les  autres  font  à  peine  une  légère  saillie  au-dessus 
de  la  surface  cutanée.  On  rencontre  très-souvent  une  variété  0(1  Too 
n'a  alTiiirc  ni  k  une  tache  rouge,  ni  a  une  tumeur^  mais  h  une  rougeur 
dilTuse  s*étendant  sur  une  surface  assez  considérable  du  corps*  En 
général,  on  voit  déjà  à  ruîil  nu,  à  travers  lepiderrae,  le»  petits  vais- 
seaux dilatés  et  flexucux  à  la  surface  du  derme.  L'examen  analomique 
des  téhingiectasies  avec  êpaississement  montre,  après  extirpation,  que 
ces  tumeurs  sont  composées  de  petits  lobules  de  la  grosseur  d*un  grain 
de  chènevis  ou  même  d'un  pois,  et  si  Ton  fait  Vexamm  mieroscopifuê 
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le  ces  tissus  après  avoir  poussé  une  injectioa  ou  employé  tout  autre 
iode  de  préparation,  on  trouve  que  celle  cooliguralion  lobulce  est  due 
à  ce  que  les  petits  systèmes  vascutaires  des  glandes  sudoripares»  des 
follicules  pileux,  des  glandes  sébacées  et  des  lobules  graisseux,  qui  sont 
si  distincts  les  uns  des  autres  dans  la  peau,  sont  tous  malades  séparé- 
nieûl,  et  que  ces  petits  systèmes  qui  ont  végété  chacun  pour  leur  compte 
donnent  à  rœil  nu  cet  aspect  lobule  dont  nous  avons  déjà  parlé.  La 
couleur  tantôt  rouge  de  sang,  tantôt  bleu  pâle  de  ces  tumeurs,  dépend 
fie  ce  que  dans  le  premier  cas  les  capillaires  de  la  couche  la  plus  super- 
ficielle de  la  peau  sont  malades,  el  dans  le  second  les  vaisseaux  plus 
prorondoment  situés*  En  général,  celte  végétation  vasculairc  ne  dépasse 
pas  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  ce  n'est  qu'exceptionnellement 
qu'elle  s* avance  dans  les  tissus  plus  profonds,  dans  les  muscles  par  exem- 
ple ;  il  ressort  de  la  que  ces  néoplasmes  ne  s'accroissent  pas  seulement 
par  leur  centre,  mais  encore  et  surtout  par  leur  péripliérie  el  détruisent 
ainsi  la  partie  atteinte,— La  plupart  de  ces  tumeurs  se  vident  lentement 
sous  la  pression  pour  se  remplir  de  non  veau  ^  dés  que  la  pression  a  cessé. 
Cependant  il  y  a  des  télangieclasies  épaisses,  dans  lesquelles  on  observe, 
à  côté  de  Texubérance  vasculaire,  une  rormation  nouvelle  de  tissus  con- 
jonctif et  graisseux,  de  sorte  qu'on  ne  peut  pas  les  faire  disparaître,  les 
effacer  complètement  par  la  pression.  Quand  ces  néoplasmes  sont  situés 
à  la  surface  de  la  peau  et  que  le  sang  s'en  est  écoulé  après  rexlirpation, 
on  ne  voit  presque  rien  d'anormal  à  l'oeil  nu  sur  le  fragment  de  peau 
excisé  ;  lorsque  la  tumeur  est  plus  épaisse,  sa  surface  de  section  montre 
une  substance  rouge  pâle,  molle,  a  petits  lobules,  mais  dans  laquelle  on 
ne  voit  pas  de  vaisseaux  à  Fceil  nu,  parce  que  tout  le  processus  morbide 
siège  imiquement  dans  les  capillaires,  les  vaisseaux  de  transition  et 
quelques  petits  troncs  artériels. 

A.  Les  tumeurs  sanguines  citverneHscs  ou  lumeurs  veineuses  vaver^ 
Uîises.  —  Nous  allons  commencer  par  étudier  leur  structure  anatomi- 
|ue,  afin  que  vous  puissiez  bien  saisir  les  caractères  qui  les  distinguent 
ies  télangieclasies.  La  tumeur  sanguine  caverneuse,  lorsqu'elle  est 
itirpée,  se  reconnaît  déjà  à  l'œil  nu,  parce  que  sa  surface  de  section 
offre  presque  exactement  Taspect  du  corps  caverneux  du  pénis.  C'est 
donc  un  tissu  réticulé,  blanc,  dense  et  résistant,  qui  est  vide  ou  qui 
-du  moins  ne  renferme  que  par  places  quelques  caillots  rouges  ou  déco- 
flores,  quelquefois  de  petites  concrétions  calcaires,  rondes,  c'est-à-dire 
des  pblébûlitlies;  pour  avoir  une  idée  nette  de  Tétat  de  ce  liî^su  réticulé 
avant  Textirpation,  on  nii  qu*à  le  supposer  complètement  gorgé  de  sang: 
Ce  tissu  caverneux,  qui  peut  se  former  dans  toutes  les  parties  du  corps,* 
li  quelquefois  parfaitement  délimité  par  une  espèce  de  kysie  ;  dans 
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d'autres  cas  celle  dégénéraliou  caverneuse,  irés-incomjilélemenl  Uiniléei 
fie  continue  par  endroits  avec  les  lissus  avoisinauts,  en  perdanl  peu  I 
peu  ses  caractères.  Vexomen  microscopique  de  ce  lissu  réticulé,  <\m 
tanlôl  n*est  constitué  que  par  des  fils  très-fins,  tantôt  consiste  en  capsuler 
menibraiiiformes,  nous  montre  que  les  Irabècules  mêmes  sont  l'orniée^ 
par  les  restes  du  tissu  dans  lequel  l'ectasie  caverneuse  s  est  développ 
La  paroi  interne  des  espaces  remplis  de  sang  est  tapissée  dans  la  pW 
part  des  cas  par  des  cellules  rusirormes  (endothélimn  des  veines). 
Ces  données  anatomiques  tendent  déjà  a  prouver  qu'on  a  principa* 
liment  affaire  à  des  veines  dilatées.  On  a  donné  des  explicalions  très- 

fia.  81. 


Lici*  de  Irabéculcs  provenant  d'une  tumeur  veineuse  cavernetiftc  de  h  lèvfe  (il  fiuiiM  flgwvte 
faiig  I  enferme  dniis  \cs  graiulcs  mailler  situées  entre  les  trabécules)* — OrossiMeoMolf  W* 


différentes  sur  la  manière  dont  ce  tissu  particulier  se  Torme.  Si  nous 
possédions  des  données  exactes  sur  le  développement  du  cor|îs  cavcF' 
neux  du  pénis,  nous  pourrions  les  appliquer  aux  tumeurs  caverneuses, 
tant  est  grande  1  analogie  entre  ces  deux  tissus.  Les  deux  hypotlièses 
principales  qui  ont  été  faites  sur  le  développement  des  tumeurs  caver- 
neuses sont  les  suivantes  :  1"  On  admet  que  les  espaces  caverneux  se 
forment  d'abonl  dans  le  tissu  conjonclif  et  qu*ils  entrent  consécutive- 
ment en  communication  avecles  vaisseaux,  et  Ton  a  même  avancé  Topi* 
nion  que  dans  ces  espaces  caverneux  il  pourrait  se  former  du  sang,  en 
dehors  du  torrent  circulatoire,  par  la  transformation  des  cellules  de  tissu 
conjonctif  en  globules  sanguins;  les  frabécules  du  lîssu  réticulé  se  inul- 
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liptieraient  parleur  uroissiiiice  propre,  en  ce  fiue  le  tissu  coajaiictirpous' 
serait  lies  prolongements  latéraux  (KokiLansky).  Cette  hypothèse  et  sur- 
tout la  rormatîon  de  sang  en  tieliors  du  courant  sanguin  ne  trouvent 
pas  heaucoup  d*adhérents.  2"  On  ad  met  qu'il  se  développe  dans  de  petites 
teines  des  dilatations  en  forme  de  vessie,  circonscrites  et  trcs-rappro- 
ehéas  les  unes  des  autres,  dont  les  parois  adossées  s'amincissenl  peu  à 
peu  et  finissent  par  être  complètement  résorbées*  Diverses  ohservalions 
parlent  en  faveur  de  celte  opinion,  car  oo  peut  suivre  très-distinclenient 
ees  dilatations  pi  ogressives  des  veines,  soit  sur  la  peau,  soit  sur  Tos^ 
lorsque  ces  tumeurs  se  développent,  tra[irés  mon  opinion,  aucune  de 
ces  deux  liypotlièses  sur  le  développement  du  tissu  cavi^rueux  n*est  cora* 
plélement  juste;  RindHeisch  va  publier  sur  ce  sujet  de  nouvelles  études, 
qui  promettent  de  résoudre  la  question,  —  Il  faut  encore  signaler 
une  différence  <|ue  ces  néoplasmes  oflrent  entre  eux  :  ou  bien  ils  sont 
attachés  aux  veines  d'une  certaine  dimension,  par  exemple  aux  veines 
sous-cutanées,  à  la  manière  d'un  sac  ou  bien  un  assez  grand  nombre 
d*artèrcs  et  de  veines  très-petites  plongent  dans  la  capsule  du  tissu  caver- 
neux. Enfin,  il  faut  encore  rappeler  que  cette  ectasie  caverneuse  des 
veines  peut  se  rencontrer  accidentelle  me  ni  dans  d'autres  tumeurs,  par 
lexcmple  dans  des  fibroïdes  et  des  lipomes,  comme  nous  Tavons  dit  anté- 
eurement.  Il  n'y  a  pas  longtemps,  j*ai  extirpé  un  lipome  lobule,  qui 
l'étciit  développé  sous  l'umoplate  d'un  jeune  homme  vigoureux*  chacun 
e  ces  lobules  était  translormé  a  son  centre  en  de  grandes  ectasies  vei- 
caverneuses.  —  Les  tumeurs  sanguines  caverneuses  se  dévelop- 
Tïi  principalement  dans  le  lissu  eonjonclif  sous-culané,  plus  rarement 
dans  la  peau  et  dans  les  muscles,  trés-raremenl  dans  les  os;  par  contre 

rm  les  rencontre  assez  souvent  dans  le  loie,  surtout  à  ^a  surface,  (|uelquo- 
bis  dans  la  rate  et  dans  les  reins.  Dans  quelques  cas  elles  sonl  Irés-dou- 
oureuses,  dans  d'autres  tout  a  fait  indolentes  comme  les  télangiectasies. 
Le  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile;  quand  ces  tumeurs  se  ren- 
contrent dans  la  peau,  on  peut  toujours  les  confondre  avec  des 
t'V  :  (^tasies  plus  profondes,  quoique  le  sang  se  laisse  exprimer  plus 
1  I  nt  des  tumeurs  veineuses  caverneuses  que  des  télangiectasies. 
es  tumeurs  de  cette  espèce  <iui  sonl  profondément  situéeg,  sont  tou* 
jours  dilBciles  à  reconnaître  avec  certitude;  elles  présentent  ordinaire- 
lent  une  fluctuation  évidente,  sont  un  peu  compressibles,  et  se  gon- 
ent  paruive  expiration  prolongée;  mais  ces  deux  derniei^  symptômes 
16  sont  pas  toujours  IrésH^vidents,  et  par  conséquent  ces  tumeurs  peu- 
ent  facilement  être  confondues  avec  des  lipomes»  des  kystes  et  d'autres 
lumeurs  molles, 

La  moitié  au  moins  des  angiomes  est  congénitale  ou  se  montre  bientôt 

«ILLUOTH.  ^% 
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ajïrcs  la  naissance.  Quand  ils  se  développent  dans  le  cours  de  Li  v^ 
c'est  généralement  pendant  reufaiice  oii  Tadolescence  ;  il  est  eicesâ^| 
nient  rare  qu*ils  prennent  naissance  pendant  Tàge  adulte  et  la  vieiUesse^ 
<e  i|ui  est  três-remar([ual>le,  parce  que  c'est  précisément  pendant  Tàge 
adulte  que  lu  prL*dt^posiliun  aux  maladies  des  vaisseaux,  surtout  aui 
ûctasies  vasculaircs,  augmente  énormément.  Non -seulement  les  artères 
et  les  veines   de  grande  dimension  se  dilalont  à  celle  époque,  mais 
encore  les  petits  vaisseaux  de  Iransition  et  les  capillaires  montrent  daos 
de  certains  endroits  des  dilatations  très-visibles  à  travers  la  peau.  Chez 
un  vieillard  robuste,  on  voit  les  Joues  colorées  comme  dans  la  jeu* 
nesse,  cependant  ce  n'est  pas  cette  teinte  rosée,  uniformêt  que  1  on 
remarque  sur  les  joues  d'une  jeune  fille,  c*est  plutôt  une  rougeur 
bleuâtre,  et  si  vous  examinez  de   plus  près,  vous   trouverez  sur  la 
joue  de  ces  personnes  une  foule  de  vaisseaux  trés-flexueux  et  visibles 
à  Tœil  nu;  chez  d^aulres  celte  rougeur  se  montre  par  plaques.  Ce- 
pendant ces  petites  ectasies  vasculaires  ne  se  rencontrent  pas  cheî 
tous  les  vieillards,  de  sorte  que  dans  ces  cas  encore  il  faut  admettre 
une  prédisposition   particulière.   D'après  cela,   quoique   la  vieillesse 
dispose  davantage  aux  maladies  vasculaires  que  tout  autre  âge,  ce- 
pendant  les   tumeurs  vasculaires   proprement    diles   se   développent 
presque  exclusivement  pendant  la  jeunesse.  11  n*y  a  aucun  doute  que 
les  télangiectasies  qu*on  désigne  du  nom  de  nœvi  matemi^    envies, 
lâches  de  naissance,  soient  héréditaires,  tn  grand  nombre  de  contes 
semblent  déjà  le  prouver  ;  on  y  note  souvent  Thistoire  d'enfants  qui 
avaient  été  perdus  et  qui  ont  été  reconnus  plus  lard  à  une  marque 
héritée  soit  du  père,  soit  de  la  mère.  Sans  dnnle  on  apprendrait  encare 
bien  plus  sur  rhérédité  des  tumeurs  sanguines,  si  l'on  ne  voulait  faire 
attention  qu'à  l'hérédité  des  maladies  vasculaires,  considérées  d'une 
manière  générale.  Quoique  les  lélangîectasies  et  les  tumeurs  caverneuses 
doivent  être  considérées  comme  des  tissus  distincts  sous  le  rapport 
anatomique,  et  que  celles-ci  se  distinguent  à  leur  tour  des  diverses 
espèces  de  varices  et  d'anévrysmes,  il  est  cependant  évident  que  tous 
ces  états  morbides  reconnaissent  pour  cause  la  prédisposition  a  la  dilata- 
tion vasculaire;  celle  prédisposition  est,  sans  aucun  doute,  héréditaire 
à  un  assez  haut  degré,  et  les  maladies  sus-nommées  pourraient  êtrecon- 
sidérées  comme  des  manilestations  extérieures  différentes,  selon  la  pé- 
riode de  la  vie,  d'une  seule  et  rnéme  prédisposition.  Jusqu'ici  on  s'est 
occupé  d'une  manière  si  exclusive  des  conditions  anatomiques  des  tu- 
meurs, que  mallieureuscmenl  on  connaît  beaucoup  trop  peu  les  rela- 
tions plus  intimes  qui  existent  entre  ces  différents  groupes  de  maladies, 
considérées  d'une  manière  générale. 
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Quant  aux  autres  caractùres  des  ant^iomes,  nous  remarquons  que  les 
têhntjlcctasies,  presque  toujours  cougéuitales,  se  présentent  aussi  bien 
l'état  isolé  qu'à  Tétat  nfiultiple.  Leur  croissance  est  toujours  lente  et 
indolente;  tantôt  elle  se  fait  principalement  en  largeur,  tantôt  en  profon- 
deur>  ordinairement  aux  dépens  du  tissu  malade.  Il  n*est  pas  douteux 
ne  CCS  tumeurs  s'arrêtent  parfois  dans  leur  développement  au  bout  de 
quelques  années,  et  qu'elles  persistent  alors  dans  l'étal  où  elles  se  trou- 
aient a  celte  époque*  Dans  d  autres  cas  cependant  la  croissance  conti- 
ue  à  se  faire,  de  sorte  que  la  tumeur  peut  atteintlre  presque  la  grosseur 
du  poing  d*un  adulte,  comme  j'en  ai  vu  un  exemple  au  cou  d'un  garçon 
de  cinq  ans.  Il  esl  i'récjyent  de  voir,  surtout  sur  le  cuîr  chevelu,  deux  ou 
trois  lélanj^iectasies  congénitales  ou  développées  rapidement  les  unes  à  la 
uite  des  autres  ;  il  est  plus  rare  que  leur  nombre  dépasse  six  à  huit,  — 
Les  tumeurs  mnguhws  carememes  sont  rarement  congénitales,  elles  se 
développent  le  plus  souvent  dans  l'tmtance  et  Tadolescence,  rarement  à 
n  ilj^e  plusavancc.  Leur  siège,  comme  nous  Favons  dt'ja  lait  remarquer, 
est  principalement  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  surtout  aux  extré- 
mités et  a  la  face,  beaucoup  moins  fréquemment  au  tronc.  Elles  s*ob- 
servent  souvent  aussi  en  i^rand  nombre,  mais  en  généra!  de  telle  sorte 
qu'un  système  vasculaîre  déterminé  doit  cire  considéré  comme  le  siège 
de  la  maladie;  c/est  ainsi  que  ces  tumeurs  se  trouveront  réunies  sur 
nu  bras,  sur  un  pied,  une  jambe,  ou  la  face.  Les  phénoniénes  qui  en 
dérivent  sont,  outre  la  diflormilé,  une  certaine  faiblesse  des  muscles, 
)et  quelquefois  un  endolorissement  dans  l'étendue  de  la  région  affec- 
tée. Ces  tumeurs  peuvent  atteindre  uy  volume  très-considéralile,  et 
par  là  devenir  dangereuses,  surtout  à  la  tête,  d'autant  plus  que  par  leurs 
progrès  elles  peuvent  entamer  les  os  et  les  détruire.—  Mais  indépendam- 
ment de  cela,  le  plus  grand  danger  des  tumeurs  caverneuses,  compu- 
Irées  aux  lélangicctasies,  provient  principalement  de  ce  que  leur  dévelop- 
pement n'est  pas  limité  à  la  peau.  Elles  peuvent  se  montrer  soit  primi- 
tivement, soit  secondairement  dans  des  organes  internes;  elles  sont 
surtout  fréfjuenles  dans  le  foie,  et  s'y  rencontrent  à  l'état  primitif  ou 
consécutivement  à  des  tumeurs  de  même  nature  siégeant  aux  parties 

■  extérieures  du  corps.  On  les  a  aussi  rencontrées  primilivement  dans  les 

■  os,  surtout  dans  les  os  du  crâne,  avec  résorption  du  tissu  osseux.  Quoi- 
"que  les  tumeurs  caverneuses  secondaires  du  foie  ou  d'autres  organes 

internes  n'atteignent  jamais  un  volume  assez  grand  pour  troubler  con- 

I  sidérablement  les  fonctions  de  ces  organes,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 

qu'on  doit  considérer  cette  forme  de  tumeur  comme  pouvant  devenir 

Esc,  Quebiues  observations  que  je  connais,  prouvent  f|ue  dans 
jrs  il  peut  se  faire  un  ratatinement  et  une  formation  régres- 
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sive  par  suite  de  la  thrombose  des  espaces  caverneux.  Cependant  on  n  a 
pas  observé  une  disparition  complète  de  ces  tumeurs  par  oblitération 
spontanée. 

Le  traitement  qu'on  applique  aux  tumeurs  vasculaires  est  très^simple. 
Les  opérations  varient  selon  qu'on  se  place  à  l'un  des  deux  points  de 
vue  suivants  : 

1"  Méthodes  qui  ont  potir  but  la  coagulation  du  sang  avec  oblitéra^ 
tion  et  affaissement  consécutifs  des  tumeurs, —  Dans  cette  catégorie  se 
range  l'injection  de  perchlorurede  fer  liquide  dans  les  tumeurs;  ensuite 
l'opération  consistant  à  les  traverser  avec  des  aiguilles  rougies  au  feu 
ou  avec  un  fii  de  platine  qu'on  rend  incandescent  par  l'appareil  galvano- 
caustique  (séton  galvano-caustitjue).  Il  faut  encore  citer  la  compression 
continue  des  tumeurs  et  la  ligature  des  artères  afférentes.  —  Les  deux 
dernières  méthodes  ne  sont  plus  employées,  parce  qu'elles  n'ont  pas 
été  suivies  de  succès. 

2''  Méthodes  qui  ont  pour  but  la  destruction  des  tumeurs. 

a.  Par  la  ligature,  qui  doit  être  double  ou  multiple,  lorsque  les  télan- 
giectasies  sont  à  base  large.  Dans  ce  procédé  on  enfonce  sous  la  tumeur 
une  aiguille  garnie  d'un  fil  double;  le  premier  des  fils  est  lié  d'un  côté, 
et  le  second  de  l'autre. 

b.  Par  l'inoculation  du  vaccin  sur  la  tumeur;  dans  ce  cas  le  tissu 
morbide  est  éliminé  avec  la  croûte  vaccinale. 

c.  Par  la  cautérisation  :  à  cet  effet,  on  emploie  surtout  l'acide  ni- 
trique fumant,  qu'on  applique  avec  une  baguette  coupée  transversale- 
ment et  de  la  grosseur  d*un  tuyau  de  plume,  avec  laquelle  on  touche  la 
télangiectasie  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  pris  une  couleur  jaune  verdâtre. 

d.  Par  l'extirpation  avec  le  bistouri  et  les  ciseaux. 

Si  Ton  a  quelque  expérience  des  opérations,  il  n'est  pas  difficile  de 
choisir  celle  qui  convient  le  mieux  pour  un  cas  donné.  Je  considère  la 
cautérisation  avec  l'acide  nitrique  fumant  comme  devant  être  la  mé- 
thode générale  pour  les  télangiectasies  superficielles,  quand  elles  n'ont 
pas  une  étendue  par  trop  grande  et  qu'elles  ne  sont  pas  situées  à  des 
endroits  où  la  rétraction  cicatricielle  consécutive  donnerait  lieu  plus 
tard  à  des  difformités  considérables,  comme  par  exemple  en  certains 
points  de  la  face.  Pour  les  télangiectasies  épaisses  et  les  tumeurs  caver- 
neuses, l'extirpation  avec  le  bistouri  et  les  ciseaux  est  la  méthode  la  plus 
sûre.  Contre  les  hémorrhagies  trop  fortes,  qui  peuvent  survenir  pendant 
cette  opération,  on  fait  faire,  soit  la  compression  de  tout  le  pourtour  de 
la  tumeur  par  des  aides  intelligents,  suivie  de  l'application  immédiate 
de  points  de  suture,  ou  bien  on  peut  aussi  enfoncer  tout  autour  de 
la  tumeur  une  série  de  ligatures.  L'extirpation  est  encore  préférable  à  la 
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caulérisatîon  pour  beiiiicou|)  Ai}  cas  de  liMaogiectasies  situées  h  la 
face,  parce  qu'on  peut  faire  les  incisions  de  telle  sorle  ijue  la  contrac- 
lîon  cicalricielle  ne  dtîfonne  pas  les  paupières  ou  les  angles  de  la  bou- 
che. Cependant  il  y  a  des  cas  où  Textirpalion  n'est  pas  applicable,  soitlà 
cause  de  la  grandeur,  soit  à  cause  du  siège  ou  du  trop  grand  nombre  de 
ces  tumeurs.  J'avais  en  traitement  un  enfant  aiïeclé  d'une  tumeur 
caverneuse  encore  en  voie  d'accroissement;  elle  commençait  h  la  racine 
du  nez  et  s  étendait  le  long  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  dans  toute 
son  épaisseur.  Si  dans  ce  cas  on  avait  voulu  laire  Texlirpation,  on  aurait 
été  obligé  d'enlever  tout  le  nez  et  la  lèvre  supérieure;  évidemment  on 
ne  pouvait  pas  songer  à  cette  opération,  et  j*ai  traité  ce  cas  par  la  cauté- 
risation au  moyen  d'aiguilles  incandescentes.  Le  traitement  durait  depuis 
trois  mois  et  aurait  encore  exigé  autant  de  temps,  quoiqu'une  grande 
partie  des  espaces  caverneux  (M  déjà  oblitérée,  lorsque  la  mère  de  l'en- 
fanl  perdit  patience;  depuis  je  n'ai  plus  revu  ce  malade.  Je  préfère  celte 
manière  de  cautériser  aux  injections  de  pcrehlorure  de  fer,  parce  que  ce 
dernier  procédé  a  donné  lieu  dans  quelques  cas  à  la  supput^ation  et  à  la 
gangrène,  et  parce  que  l'injection  offre  quelquefois  de  grandes  diffi- 
cultés par  suite  de  l'obturation  de  la  canule  par  des  caillots  sanguins. 
Les  autres  méthodes  que  nous  avons  citées  n'ont  qu'une  importance 
B  secondaire  ;  très-fréquemment  Finoculation  du  vaccin  n'entre  pas  assess 
■  profondément,  et  la  ligature  est  un  procédé  très-long,  qui  n'est  pas  tou- 
I  jours  sûr  et  qui  ne  protège  pas  contre  les  liémorrliagies  consécutives. 


I 
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lous  forme  d'appendice  je  vous  parlerai  encore  ici  : 
•  De  la  Imneur  lymphatique  caverneuse,  forme  de  néoplasme  très- 
rare,  qui  a  absolument  la  même  structure  anatomîque  que  la  tumeur 
sanguine  caverneuse  »  avec  celte  différence  cependant  que  dans  les 
j-niailles  se  rencontre  au  li(3u  de  sang  un  sérum  ressemblant  à  la  lymphe. 
Celte  espèce  de  tumeur  s'observe  à  l'état  congénital  dans  la  langue 
comme  une  des  formes  de  la  macroglossie  (il  y  a  en  outre  encore  une 
forme  fibreuse);  on  la  rencontre  aussi  chez  des  individus  jeunes  dans 
différentes  parties  du  tissu  conjonctif  sous-cutané, 

2*  Le  Hfpfms  rascit/aire  :  c'est  une  télangîectasie  des  vaisseaux  les 
plus  superiiciels  de  la  peau,  cessant  de  s'accroître  à  partir  de  la  nais- 
sance. Il  n'y  a  pas  d'autre  différence.  Nous  avons  déjfi  dit  antérieure- 
ment que  dans  ces  taches  congénitales,  rhyperlropliie  cutanée,  ia  pig- 
mentation, Vectasie  vasculaire  et  la  formation  pileuse  se  combinent 
I  entre  elles  de  la  manière  la  plus  variée.  Si  ces  taches  se  trouvent 
à  la  face  et  qu'elles  ne  soient  pas  trop  étendues  (car  parfois  elles 
s'élendenl  ù  toute  une  moitié  du  visage),  on  peut  meltre  en  usage  Fei- 
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tirpation  totale  ou  partielle,  suivie  d'une  opération  plastique,  ou  bien 
la  cautérisation  selon  les  circonstances. 

Bibliographie.—  Télangiecta^ies  :  Bruns,  Atlas,  2«  partie,  pi.  n,  ftg.  H. —  Tumeurs  cewr- 
neuses  :  Bruns,  Atlas,  2^  partie,  pi.  ii,  flg.  12-16;  pi.  ix,  fig.  17-24.  —  CmveiDiier, 
livraison  xxiii,  pi.  iii-iv;  livraison  xxx,  pi.  v. —  Lebert,  Atlas,  pi.  xxtjh,  fig.  iO-21. 


7.  —  Les  névromes  vrais. 

Nous  avons  déjà  dit  que  souvent  on  applique  le  terme  de  névrome 
û  toutes  les  tumeurs  qu'on  observe  sur  les  nerfs;  c'est  là»  si  vous  voulez, 
un  abus  de  langage,  qu'il  est  difficile  de  faire  disparaître.  Par  névrome 
vrai,  on  entend  une  tumeur  qui  est  composée  exclusivement  de  fibres 
nerveuses,  et  même  le  plus  souvent  de  fibres  nerveuses  à  double  con- 
tour; de  pareilles  tumeurs  ne  paraissent  pouvoir  se  développer  que  sur 
les  nerfs;  elles  sont  excessivement  rares.  Nous  avons  déjà  parlé  des 
névromes  qui  se  montrent  dans  les  moignons  à  la  suite  des  amputations; 
y  a-t-il  d'autres  névromes  vrais?  c'est  ce  qui  est  mis  en  doute  par  beau- 
coup de  personnes.  Les  névromes  vrais  sont  toujours  très- douloureux. 


8.  —  Les  papillomes  cornés. 

Les  papillomes  cornés  se  rencontrent  presque  exclusivement  sur  la 
peau,  rarement  dans  les  parois  des  kystes  dermoïdes.  La  forme  de  ces 
tumeurs  est  variable  ;  si  nous  faisons  abstraction  des  formations  pileuses 
dans  les  kystes  et  sur  les  taches  congénitales,  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  et  qui,  du  reste,  sous  le  rapport  anatomique,  appartiennent  à  ce 
chapitre,  nous  avons  à  distinguer  deux  formes  différentes  de  papillomes 
cornés. 

a.  Les  verrues. — Elles  sont  caractérisées  anatomiquement  par  un  déve- 
loppement exagéré  des  papilles  en  longueur  et  en  largeur.  Sur  ces 
papilles  anormalement  augmentées,  l'épiderme  se  cornifie  sous  forme 
de  petits  cônes  qui  constituent  les  verrues,  comme  vous  pouvez  facile- 
ment vous  en  convaincre  même  à  l'œil  nu  (voy.  fig.  82).  Ces  verrues, qui 
sans  cause  connue  se  présentent  souvent  en  grand  nombre,  principale- 
ment aux  mains,  atteignent  rarement  un  fort  volume;  elles  ne  dépassent 
guère  la  grosseur  d'une  lentille  ou  d'un  pois. 

b.  Les  cornes  cutanées  sont  jusqu'à  un  certain  point  des  verrues  très- 
grandes  ;  dans  cetljB  maladie  la  masse  épidermique  des  papilles  hyper- 
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Iropliiées  se  réunit  en  une  subslaiice  solide  qui  peut  prendre  un  accrois- 
sement énorme,  de  sorte  que  la  corne^  qu'elle  soil  droite  ou  courbe, 
peut  atleindre  une  longueur  de  8  à  12  cenlimèlreset  plus.  —  Q^ioique 
Taspecl  extérieur  de  ces  cornes,  qui  ne  consislent  qu'en  cellules  épider- 
miques  cornifiées,  présente  une  grande  ressenil>lance  avec  les  cornes  de 
cerlains  animaux,  la  structure  analomique  est  cependant  diflerenU, 
parce  que  les  cornes  des  animaux  sont  principalement  composées  de 
substance  osseuse.  La  couleur  des  cornes  cutanées  est>  en  généraU  d'un 
brun  sale;  ces  formations  remarquables  s'observent  principalement  à  la 
race  et  au  cuir  chevelu,  mais  on  tes  rencontre  également  au  pénis  et  à 
d'autres  parties  du  corps;  elles  prennent  quelquefois  naissunre  dans  des 
kystes  altiéromatcux, 

Fir,.  82. 


Verrue,  — -  «.  Coupe  toniçitudiiiaîe.  //,  Coup*  transvcrsalct  —  Grossissemcnl,  20- 


I 


Les  formations  verruqueuses  et  cornées  se  développent  évidemment 
sous  Finfluence  d'une  prédisposition  générale,  La  preuve  est  que  sou- 
vent les  verrues  se  montrent  en  nombre  considérable  (de  '20  à  50)  aux 
deux  mains,  surtout  chez  les  enfants  et  peu  de  temps  avanl  la  pul>erlé. 
Évidemment  les  irrilations  extérieures  jouent  aussi  un  rcMe  dans  le  déve- 
loppement des  verrues;  c'est  ce  que  prouve,  entre  autres,  la  parlicu- 
larité  du  siège,  les  mains  étant  principalement  exposées  aux  agents 
extérieurs,  et  l'épiderme  aux  mains  étant  déjà  très-épais  a  l'étal  normal* 
—  La  prédisposition  a  la  formation  des  cornes  cutanées,  qui  du  reste 
s'observent  rai'ement,  aitparlienl  de  préférence  à  l'Age  avancé;  il  en  est 
de  même  de  la  plupart  des  formations  épidermoïdales  que  nous  cite- 
rons plus  t^rd  ;  nous  étudierons  du  reste  celle  question  de  plus  prés  en 
parlant  du  cancer  cutané  épidernioïdal,  qui  oITre  une  certaine  ressem- 
Idfince  avec  la  formation  des  cornes  culanéec.  — Sons  ]p  rappoil  analo- 
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coup  de  celle  qui  produit  les  enchondromes  ;  elle  aussi  se  montre 
presque  exclusivement  chez  les  individus  jeunes  et  plus  souvent  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes,  tandis  que  dans  l'enfance  on  ne  l'observe 
presque  jamais.  Quant  aux  exostoses  épiphysaires,  qu'on  pourrait  appe- 
ler tout  aussi  bien  des  enchondromes  ossifiants,  il  est  évident  que  ces 
tumeurs  ne  peuvent  se  montrer  que  jusqu'à  l'âge  de  vingt-quatre  ans. 
Cependant  les  autres  exostoses  se  développent  d'ordinaire  avant  la 
trentième  année;  les  observations  ne  sont  pas,  du  reste,  très-nom- 
breuses sur  cette  question,  parce  que  la  maladie  est  rare.  Le  fait 
que  les  exostoses  se  montrent  principalement  chez  les  jeunes  gens  est 
d'autant  plus  remarquable,  que  le  travail  d'ossification  est  pour  ainsi 
dire  le  propre  de  la  vieillesse.  Les  cartilages  costaux  et  ceux  du  larynx, 
de  même  que  les  ligaments  de  la  colonne  verticale,  s'ossifient  fréquem- 
ment à  un  âge  avancé  ;  les  dépôts  calcaires  dans  les  artères  des  vieil- 
lard, constituent  aussi  un  processus  presque  naturel,  propre  à  la 
décrépitude  sénile  ;  malgré  cela  on  ne  voit  presque  jamais  se  déve- 
lopper des  exostoses  chez  les  vieillards,  et  si  l'on  rencontre  chez  eux 
de  pareilles  tumeurs,  elles  se  sont  en  général  formées  dans  la  jeu- 
nesse. —  Les  exostoses  se  montrent  tout  aussi  souvent  à  l'état  mul- 
tiple que  d'une  manière  isolée;  leur  croissance  est  en  général  très- 
lente,  et  cesse  ordinairement  vers  l'âge  avancé.  Les  exostoses  épiphy- 
saires  cessent  de  s'accroître  lorsque  le  squelette  est  arrivé  à  son  entier 
développement,  et  la  substance  spongieuse  devient  plus  compacte.  Dans 
quelques  cas  rares  seuleoient,  l'ossification  dans  les  tendons  et  les 
muscles  fait  de  tels  progrès,  que  les  mouvements  en  sont  complètement 
empêchés.  Dans  des  cas  plus  rares  encore,  on  a  observé  une  forma- 
tion anormale  de  tissu  osseux  dans  les  poumons.  —  Les  troubles  pro- 
duits par  les  exostoses  sont  dans  la  plupart  des  cas  peu  importants; 
le  développement  de  ces  tumeurs  n'est  pas  accompagné  de  douleui^ 
et  elles  ne  sont  pas  sensibles  au  toucher.  Cependant  les  exostoses  situées 
dans  le  voisinage  des  articulations  entravent  souvent  le  fonctionnement 
de  ces  dernières  ;  les  tumeurs  de  cette  nature  développées  sur  les  os 
de  la  face  donnent  lieu  à  des  déformations  désagréables;  les  exostoses 
du  gros  orteil  empêchent  le  malade  de  mettre  des  chaussures;  les  ossi- 
fications des  tendons  et  des  muscles  entravent  les  mouvements  ou  les 
abolissent  complètement  ;  malheureusement  ces  dernières,  vu  leur 
grande  étendue  et  leur  nombre  considérable,  se  prêtent  peu  à  un  traite- 
ment chirurgical,  et  surtout  pendant  le  temps  que  la  disposition  à  cette 
ostéogenèse  morbide  persiste  encore.  Les  exostoses  ne  paraissent  jamais 
devenir  infectieuses.  —  Quant  à  l'opération  des  exostoses,  elle  consiste 
simplement  à  enlever  la  tumeur  avec  la  scie  ou  la  gouge.  Cependant, 
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coinmc  elles  siégêtil  tjuelqiiefois  dans  le  voisinage  des  arliculalions, 
m  pourrait  ouvrir  la  cavité  articulaire; /V  ne  vous  comeHlerai  dmir 
jamais  de  la  faire ^  à  moins  que  le  IrouLle  l'oncûonnel  ne  soit  si  considé- 
rable, qu'il  remporte  sur  le  danger  que  peut  présenter  cette  opération 
)our  rarticulaliou  cl  iiiénic  pour  la  vîe*  On  se  décidera  d  autant  iuoius 
,  faire  une  opération  semblable  sans  indication  spéciale,  que  ces  tumeurs 
ie  continuent  plus  de  s'accroîlre  à  une  certaine  époque.  Sur  les  exos- 
3ses  épipbysaires  se  rencontrent  quclquelbis  des  bourses  muqueuses 
le  nouvelle  lurmalion,  renfermant  des  enchondronies  en  voie  d'ussilica- 
ion,  soit  adbérents  aux  parois,  soit  libres  ;  ces  bourses  communiquent 
"^en  général  avec  Tarliculation  prés  de  laquelle  Texoslose  s'est  dévelop(*ée, 
D'après  les  recliercbes  de  Riudfleiscb,  ces  bourses  muqueuses  seraient 
•toujours  des  prolongements  de  la  synoviale  articulaire.  Sur  les  prières 
instantes  d'un  malade,  je  me  suis  laissé  aller  à  réséquer  une  pareille 
,  exostose  à  rcxtrémité  inférieure  du  féuiur  et  à  extirper  le  sac  synovial 
jamormalement  formé;  le  malade  succomba  à  la  septicémie.  Dans  un 
nutre  cas,  la  bourse  muqueuse  qui  recouvrail  une  exoslosede  rextrémité 
■^inférieure  de  rhumérus  &*est  ouverte  spontanément  en  |>résentant  des 
phénomènes  inllammaloircs  modérés;  il  survint  une  suppuration  de 
P'arliculation  du  coude  avec  ankylose;  le  malade  ne  consentit  pas  à  la 
résection  de  rarticulatîon. 

IfBLluCBAPHU..  — Icbcrt,  Atlas,  [>1.  xxxiii^   lîg.  1-â,   li^.  \V1\    pi.  iJ.Wti,  fig,  3,  â,  h. — 
Bruns,  Atlas,  1'* division, ^^Lvm,  tig;.  G,  8,  9,  ll-li.  — For^ler,  Atlu¥,  |>l.  :^x,  Jlg»  2. 


«î*  —  Angiomes.  —  Tumeurs  rasculaires. 


tJn  comprend  sous  celte  dénomination  des  tumeurs  fjui  sont  presque 
hiniquement  composées  de  vaisseaux  réunis  sinq)lement  par  une  firiblc 

]uantité  de  tissu  conjonctif.  Les  formes  ordinaires  de  la  dilalatii>n 
'  variqueuse  des  veines  et  les  anévrysmes  de  certains  troncs  artériels  ne 

rentrent  pas  dans  cette  définition,  et  ne  seront  drmc  pas  décrits  dans  ce 

(chapitre.  L'anévnsme  cirsoïde  devrait  êtiT.  compté  parmi  ces  tumeurs, 
de  même  que  quelques  formes  de  varices  anévrysmales»  Cependant, 
en  nous  conformant  aux  babitudes  reçues,  nous  avons  ti^aité  ces  deux 
maladies  dans  un  chapitre  précédent. 

Il  faut  distinguer  deux  espèces  différentes  de  tumeurs  vasculaii^es, 
Iqii'on  appelle  aussi  tumeurs  ^rectiks  parce  qu'elles  sont  plus  ou  moins 
LlCDdueSy  plus  ou  moins  volumineuses,  selon  la  quantité  de  sang  qui  se 
ilrouve  renfermée  dans  les  vaisseaux. 


QUARANTE-SEPTIEME  LEÇOIN 

SARCOMES  ET  ADÉNOMES. 


Sarcomes  et  ndénomes.  Généralités  sur  leur  marche  et  leur  slmcture  :  1 .  Les  sarcamei  ptr 
excellence  et  les  niyxosarcomes ;  ostéosarcomes. —  2.  Les cy»tosartome9 eiles qfstomes 
composés  ;  tumeurs  ovariques;  tumeurs  gélatineuses  aréolaires  et  cancer  gélatineux;  cjito- 
enchondromes.  —  3.  Les  adénomes  et  adéno-sat^omes  dans  la  glande  mammaire^  la  pean, 
les  nmqueuses,  la  prostate,  la  glande  thyroïde  et  les  glandes  lymphatiques.  ~  4.  Les  paptl- 
lomes  sarcomateux. 

Tumeurs  qui  croissent  avec  une  rapidité  très-diverse;  grande  tendance 
à  revenir  sur  place;  elles  deviennent  rarement  infectieuses^  mais  se 
présentent  souvent  d'une  manière  multiple.  Sarcomes  et  adénomes. 

De  toutes  les  tumeurs,  celles  qui  appartiennent  à  cette  catégorie  ont 
la  marche  la  plus  difficile  à  diagnostiquer  avec  sûreté,  parce  que  cette 
marche  peut  être  influencée  par  une  série  de  circonstances  connues  ou 
inconnues.  En  général,  on  sait  que  les  sarcomes  avec  leurs  diverses 
formes  peuvent  se  montrer  ù  tout  âge  et  même  être  congénitaux;  que 
leur  croissance  est  rapide  lorsqu'ils  se  développent  chez  de  jeunes  sujets, 
et  qu'elle  est  assez  lente  lorsqu'ils  prennent  naissance  pendant  la  vieillesse. 
Mais  un  changement  rapide  peut  se  montrer  dans  cette  marche  :  ainsi, 
chez  les  jeunes  sujets,  les  sarcomes  se  transforment  quelquefois  rapide- 
ment en  cancers  médullaires  et  infectent  en  peu  de  temps  tout  l'orga- 
nisme, tandis  que  chez  les  personnes  plus  âgées  ils  peuvent  déterminer 
une  infection  d'abord  lente  et  locale,  et  ensuite  peu  à  peu  une  infection 
générale;  dans  ce  dernier  cas  leur  structure  se  rapproche  ordinairement 
de  celle  des  carcinojnes  ou  leur  est  complètement  identique.  Mais  quelque 
variable  et  quelque  imprévue  que  soit  la  marche  des  sarcomes,  leur  ten- 
dance infectieuse  doit  être  considérée  comme  une  exception  à  la  règle.— 
Quant  à  la  composition  anatomique  des  sarcomes,  ils  sont  toujours  lirai- 
tés  par  une  espèce  de  capsule  fibreuse,  et  leur  croissance  est  en  général 
centrale,  c'est-a-dire  qu'elle  n'a  son  point  de  départ  que  dans  les  élément^ 
qui  forment  le  foyer  morbide  primitif;  rarement  on  voit  se  former  des 
foyers  périphériques  par  suite  d'infection  locale.  La  consistance  de  ces 
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lunieurâ  est  ce  (joi  nous  éclaire  le  inoiiis;  quelquefois  elle  est  très-ferme, 
d'autres  fois  elle  esl  molle  jusqu'à  donner  la  sensalion  d'une  fluclualion 
évideote.On  ne  peut  pas  davantage  se  fier  i  la  coloration  pour  reconnaître 
les  sarcomes,  parce  qu'elle  esl  souvent  modiliée  par  des  exlravasals  san- 
guins, par  la  pig;menlationj  le  ramollissemenl  et  une  fluidification  par- 
tielle; la  couleur  primitive  des  sarcomes  est  d'un  rouge  pâle  tirant  sur 
le  jaune,  comme  la  couleur  des  granulations.  Quant  à  la  sfrueiure  mi- 
crostopique^  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  tissu  sarcoma- 
teux appartient  toujours  à  la  série  des  tissus  qu'on  rencontre  dans  la 
ncoplasie  inflammatoire  (îlindHeisch);  dans  ce  cas  les  dilTérentes  formes 
transitoires  de  cette  dernière  peuvent j  il  est  vrai,  dégénérerj  sans  toute- 
fois sortir  complètement  du  type.  Le  tissu  sarcomateux  ne  correspond 
donc  pas  complètement  à  un  tissu  achevé  du  corps,  mais  le  plus  souvent 
à  la  dégènèration,  pendant  une  de  ses  périodes  d'évolution,  d'une  espèce 
de  tissu  qui  appartient  à  la  série  des  substances  conjonctives  et  se  rap- 
proche tantrVi  du  tissu  conjonciif  lui-même,  tantôt  du  cartilage  et  de  Tos, 
quelquefois  même  du  tissu  musculaire,  sans  être  pourtant  du  tissu  con- 
jonctif^  cartilagineux,  osseux  ou  musculaire  complètement  achevé.  J*ai 
rangé  également  dans  cette  série  les  adénomes^  à  cause  de  leur  marche 
coDsidérée  à  un  point  de  vue  général  ;  quoique  le  tissu  glandulaire  de 
nouvelle  formation  doive  cerlainement  être  considéré  souvent  comme 
ta  partie  essentielle  de  la  néoplasie,  il  est  pourtant  presque  toujours  en- 
veloppé et  réuni  par  un  tissu  qu'on  est  obligé  de  comprendre  parmi  les 
Siircomes.  Enfin,  il  entre  dans  ce  groupe  beaucoup  de  tumeurs  qui 
sont  composèc^s  d'un  grand  nombre  de  tissus  diffèi'ents.  Mais  ces  géné- 
ralités, au  lieu  de  vous  éclairer,  mettraient  de  la  confusion  dans  votre 
esprit;  il  vaudra  donc  mieux  entrer  immédiatement  dans  la  description 
des  tumeurs  en  particulier. 


1-  —  Les  sarcomes  pnr  excellence  et  les  tnijxosar cornes. 

Les  caractères  anatomiques  de  ces  tumeurs  sont  les  suivants  :  Ce  sont 
des  tumeurs  rondes,  eu  géoêral  parfaitement  lîjnitées,  de  consistance 
élastique,  tantôt  assez  dures»  d'autres  fois  phis  molles;  dans  leur  forme 
pure,  la  surface  de  section  est  jaune  rougeâlre.  Le  nom  de  sarcome^ 
dérivé  de  oa|^?,  la  chair,  fait  supposer  une  certaine  ressemblance  entre 
Taspect  de  ces  tumeurs  et  celui  de  la  chair  musculaire.  Il  ne  faut  pas 
croire  cependant  qu'elles  ressemblent  à  la  chair  musculaire  loncée  de 
riiomme,  la  couleur  îles  sarcomes  présente  jdutôt  l'aspect  de  la  chair 
musculaire  tlu  l;q)în  ou  de  la  tunique  musculaire  de  Tintestin  et  de  la 
vessie.  Si  la  surface  de  section  de  ces  tumeurs  est  exposée  à  l'air,  la 
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couleur  devient  plus  rouge  par  suite  d*un  travail  d'oxydation  qui  nous  est 
encore  inconnu.  Les  myxosarcomes  (de  fwÇ»,  mucus)  ou  myxomes  (Vir- 
chow)  sont  composés  d'une  substance  d'aspect  mucoso -gélatineux;  ils 
sont  donc  mous,  tremblotants,  le  plus  souvent  d'une  couleur  jaune  roo- 
geàtre,  fréquemment  parsemés  de  beaucoup  de  petits  extravasats.  Vir- 
chow  a  choisi  le  nom  de  myxome  parce  que  ces  tumeurs  renferment 
beaucoup  de  mucine.— Quant  à  la  strticture  microscopique  des  sarcomes, 
elle  est  souvent  difficile  à  reconnaître  pour  le  commençant  II  ne  suffit 
pas  d'enlever  une  partie  quelconque  de  la  tumeur,  de  la  préparer  et  de  la 
mettre  sous  le  microscope  ;  on  est  presque  toujours  obligé  de  faire  durcir 
avec  soin  dans  l'alcool,  ou  dans  une  solution  d'acide  chromique,  les 
parties  les  mieux  développées  et  les  plus  jeunes  de  la  tumeur,  pour  faire 
ensuite  des  sections  qui  doivent  être  examinées  avec  la  glycérine.  De  cette 
manière  seule  on  parvient  à  se  faire  une  idée  exacte  de  la  tumeur  dans 
son  ensemble  et  dans  sa  composition  élémentaire.  Les  élémenis  essentiels 
des  sarcomes  sont  toujours  des  cellules  dont  f  agencement  ne  suit  pas  um 
loi  déterminée  ;  les  vaisseaux  sanguins  seuls  déterminent  une  espèce 
d'interruption  dans  le  tissu.  En  dehors  de  cela,  toute  la  tumeur  est 
d'ordinaire  complètement  homogène.  Quant  à  la  forme  des  cellules, 
elles  sont,  ou  bien  rondes  ^ifusif ormes ^  ou  bien  étoiléeSy  cependant  ces 
dernières  sont  les  plus  rares.  Si  tout  le  tissu  est  composé  de  petites  cel- 
lules rondes  avec  une  faible  quantité  de  substance  intercellulaire  homo- 
gène ou  légèrement  fibreuse,  il  est  tellement  analogue,  sous  le  rapport 
anatomique,  au  tissu  des  granulations,  qu'il  ne  peut  en  être  distingué. 
Si  de  pareilles  formations  prennent  naissance  dans  la  neuroglie  du  cer- 
veau ou  de  la  rétine,  Virchow  les  appelle  gliomes  et  aussi  gliosar cornes. 
D'autres  sarcomes  se  composent  presque  exclusivement  de  cellules  fusi- 
formes  placées  parallèlement,  disposition  que  nous  avons  déjà  notée 
dans  la  jeune  cicatrice  à  de  certaines  périodes.  Ici  la  substance  inler- 
cellulaire  parait  quelquefois  manquer  tout  à  fait;  dans  d'autres  cas,  od 
en  remarque  une  faible  quantité  présentant  un  aspect  fibreux  ;  dans  quel- 
ques cas  très-rares  on  voit  ces  fibres-cellules  se  transformer  en  fibres 
musculaires  nettement  striées.  Enfin  il  y  a  des  sarcomes  à  cellules  éloi- 
lées,  qui  possèdent  en  même  temps  beaucoup  de  substance  interceliu- 
laire  gélatiniforme,  de  la  sorte  se  forme  un  tissu  de  consistance  mu- 
queuse, qu'on  désigne  ordinairement  par  le  nom  de  tissu  muqueux  de 
Virchow;  ces  formes  sont  appelées  myxomes  par  ce  dernier  auteur,  moi 
je  leur  donne  le  nom  de  myxosarcomes;  dans  le  temps  on  les  appelait 
collonema  (J.  Mûllcr)  ou  sarcomes  colloïdes,  à  cause  de  leur  ressemblance 
extérieure  avec  la  colle  forte  à  moitié  refroidie.  Toutes  les  cellules 
d'une  mémo  tumeur  ont  ordinairement  le  môme  volume.  Dans  quelques 
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sarcomes  cependant  on  observe  une  rorrrkilion  souvent  excessive  t!e 
noyaux  dans  rinlérieur  des  cellules,  sans  que  celle  niulliiilication  des 


Fie.  sa. 


entes  forme*!  du  tissu  •arcomalôux, — Orossissemcnl,  350. —  n.  Tissu  à  cellulcf  fijuî- 
(tissu  tibro-plastjqye,  Lebert)  d'un  sarcome  de  la  g^lande  parolide.  f^  Tissu  rcsscm* 
blant  aux  granulations  proverutni  d'un  ftarcome  de  raponëvro^e  de  Tuvant^bras*  r.  Gniotlei 
cellules  avec  des  prolongcmcnls  et  des  noyaux  nombreux  (plaques  à  nopux  muUrple»^ 
niyéiopl.ixc5)  prnvciiaiil  d'un  osl<!osarcome  de  \û  mâcboirc  inrérieurc»  d.  OstOo?  arc  orne  delà 
m&choire  inférieure  avec  formiitions  nouvellca  de  kystes  et  de  tîssu  osseux.  Pour  exaiuîner 
te«  rsipports  réciproquet  de«  différents  éléments^  la  préparûlion  a  été  durcie  dans  Taeide 
■      chromique* 


Fie.  84. 
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noyaux  soit  suivie  d'une  segmentation  des  cellules.  Il  se  forme  dans  ce 
cas  de  grandes  cellules  à  forme  irrégulièrCy  renfermant  des  noyaux 
ronds  au  nombre  de  deux  à  vingt  et  plus  ;  ces  éléments  ont  été  appelés 
plaques  à  noyaux  multiples  ou  myéloplaxes^  parce  qu*on  les  trouve 
également  dans  Isi  moelle  normale  des  os,  comme  cellules  fœtales  delà 
moelle  :  du  reste,  ces  formes  se  rencontrent  aussi  dans  les  granalations 
fongueuses,  dans  lesquelles  on  observe  également  par  places  circon- 
scrites un  tissu  muqueux  bien  développé  (Rindfleisch).  Virchow  appelle 
la  forme  sarcomateuse,  qui  renferme  de  semblables  cellules  gigantes- 
ques, sarcomagigantoeellulare.  Comme  la  substance  intercellulaire  dans 
les  sarcomes  peut  être  tantôt  homogène  (muqueuse  ou  solide] ,  tanlôl 
plus  ou  moins  fibreuse,  vous  comprenez  que  ces  tumeurs  ont  des  rap- 
ports assez  intimes  avec  les  tumeurs  fibreuses  et  les  tumeurs  cartilagi- 
neuses; d'un  autre  côté,  certains  sarcomes  se  rapprochent  beaucoup  de 
la  néoplasie  inflammatoire  chronique,  telle  qu'elle  se  développe  parfois 
d'une  manière  circonscrite  sous  l'influence  de  la  crase  scrofuleuse  ou 
syphilitique  (Rg.  83).  Si  les  sarcomes  conservaient  toujours  d'une  ma- 
nière intacte  leur  composition  primitive,  au  moins  le  diagnostic  anato- 

mique  serait  relativement  fa- 
cile. Mais  le  tissu  sarcomateux 
peut  être  tellement  modiBé  par 
un  .développement  vasculaire 
énorme,  par  le  ramollissement 
secondaire,  parla  dégénératiou 
graisseuse,  par  la  transforma- 
tion caséeuse,  par  l'ossification, 
par  la  crétification  et  la  pigmen- 
tation à  la  suite  d'extravasats, 
qu'on  ne  rencontre  souvent 
dans .  la  tumeur  que  de  bien 
faibles  parties  où  le  tissu  pri- 
mitif s'est  conservé  intact.  — 
Les  sarcomes  peuvent  s'ulcé- 
rer, cependant  cela  ne  s'ob- 
serve pas  très-souvent;  dans 
ce  cas  on  voit  se  former  à  la 
surface  de  la  tumeur  des  ulcé- 
rations soit  fongueuses,  soil 
atoniques,  qui  prennent  quel- 
quefois une  forme  infundibulée  par  la  mortification  du  tissu.— A  l'examen 
microscopique  d'une  parcelle  de  la  tumeur,  on  ne  peut  presque  jamais 


Tissu  muqueux  de  Virchow,  provenant  d'un  myxo- 
sarcomc  de  la  fosse  sphéno-palatine. 
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dislin^uer  un  sarcome  d'un  des  *lifféronts  slatlos  do  la  inioplasie  inflaiii- 
nialoire;  le  lupus,  les  jeunes  tubercules»  le  lissii  de  la  lumeur  blanche, 
les  prodnclioussyphililitiiicsisypbiiomes),  rinflammalion  chroni(]ue  des 
muqueuses,  présentent  la  structure  anaLomique  du  sarcome.  11  faut  dune 
posséder  bien  des  données  eu  dehors  de  Texamen  microscopique,  pour 
diagnosliquer  sûrement  ce  que,  en  clinique,  on  appelle  nne  tumeur 
*rconialeuse  ;  c'est  surtout  dans  ces  cas  rjujl  est  trrs-didicilc  de  tracer 
limite  entre  le  produit  d*une  inllammation  et  une  tumeur. 
Les  sarcomes  s'observent  assez  souvent  au  centre  des  os  longs  {tumeurs 
tyéloldes  ou  ostMsarcomes  centraux).  Ils  siègent  fréquemment  à  la 
îàchoire  inférieure,  puis  au  tibia,  au  radius,  au  cubitus;  danscesostéo- 
ircomes  on  observe  encore  souvent,  en  dehors  des  modifications  déjà 
nommées,  des  kystes  muqueux  dus  au  ramollissement  du  tissu  et  des 
formations  osseuses  d'un  aspect  ramifié.  Ces  tumeurs  sont  consUtuées 
par  une  masse  circonscrite,  se  développant  le  plus  souvent  dans  le  canal 
médullaire;  elles  détruisent  peu  à  peu  Tos,  mais  comme  le  périoste  forme 
continuellement  un  nouveau  tissu  osseux,  la  tumeur,  alors  même  *iu'elle 
arrive  à  un  volume  considérable,  est  couverte  dans  beaucoup  de  cas 
d'une  coque  encore  complète.  L'os 
malade  est  renllé  en  boule  et  sa  con- 
lînuilé  n'est  pas  toujours  complète- 
ment interrompue  par  ces  tumeurs. 
Si  elles  siègent  aux  extrémités  inté- 

Iricures,  il  s'y  développe  nne  vascu- 

Tarisalion  très-abondante;  on  y  re- 
marque une  foule  de  petits  ané- 

brysmes  traumatiques,  et  l'on  peut 

^■l^e  entendre  dans  ces  tumeurs 

^m  bruit  de  frollement  anévrysma- 
tique  Irès-manifcsle,  de  sorte  que 
très-souvent  on  les  a  prises'^our  des 

Mnévrysmes  osseux  vrais.  La  figure 

■suivante  vous  donnera  une  idée  de 

■a  richesse  vasculaire  de  pareilles 
tumeurs.  Les  cystosarcomes  et  les 
cystomes  composés  qui  s'observent 
dans  les  os,  et  surtout  dans  la  ma- 

khoire  inférieure,  dérivent  en  général  de  ces  ostéosarcomes.  Enfin, 
parmi  les  tumeurs  qu'on  désigne  du  nom  iVrjiulis  (cTct,  sur,  et  ^tl/v., 
gencive),  un  grand  nombre  doit  être  rangé  parmi  les  sarcomes;  leur 
im|dantation  sur  la  gencive  n'est  le  plus  souvent  qu'apparente  ;  ordi- 


Ué^eau  vus^uiiiirc  d'un  oaléosarcomc  pul- 
jiîilile  du  libtîi,  injeclf  par  une  arlcre*  — 
Grossissement    GO, 
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naireroent  elles  sortent  de  l'interstice  entre  deux  dents,  et  le  pmnt  de 
départ  est  constitué  par  les  granulations  qui  se  sont  développées  autour 
de  racines  dentaires  cariées.  —  Les  ostéosarcomes  centraux  sont  k 
plus  souvent  solitaires,  dans  quelques  cas  rares  ils  donnent  lieu  à  nmt 
infection  générale. —  Les  ostéosarcomes  qui  naissent  à  la  périphérie,  on 
périostosarcomes  (chondromes  ostéoides,  Virchow),  sont  plus  malins;  ik 
ont,  ou  bien  la  structure  des  granulations  avec  ossification  partielle,  et 
ressemblent  donc  au  cambium  osseux  (H.  Schultze),  ou  bien  ce  sont  des 
myxosarcomes  en  voie  d'ossification  et  composés  de  cellules  très-grandes. 
Dans  ces  cas  on  a  observé  des  tumeurs  secondaires  dans  les  ganglions 
lymphatiques  et  des  sarcomes  pulmonaires. 

En  outre,  on  voit  assez  souvent  se  développer  des  sarcomes  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané  ou  dans  la  peau,  et  d'autres  qui  partent  des 
aponévroses  et  des  muscles.  Sur  les  aponévroses  et  dans  la  peau  on  a 
principalement  observé  des  sarcomes  à  cellules  fusiforroes,  qui  tendent 
à  un  haut  degré  à  l'infection  locale,  et  qui  reviennent  soavent  après 
l'extirpation.  Les  myxosarcomes  se  rencontrent  dans  la  peaa  et  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané  et  sont  souvent  très-difficiles  à  distinguer  i 
l'œil  nu  des  fibromes  mous,  œdémateux.  En  outre,  les  nerfs  sont  on 
siège  assez  fréquent  de  sarcomes  multiples.  —  Nous  avons  déjà  fait  re- 
marquer que  les  fibromes  denses  peuvent  également  être  comptés  dans 
oe  groupe,  lorsqu'ils  restent  stationnaires  à  une  des  premières  périodes 
de  leur  évolution. 

La  prédisposition  au  développement  des  sarcomes  est  surtout  propre 
à  l'adolescence.  Ces  tumeurs  s'observent  le  plus  souvent  depuis  l'époque 
de  la  dentition  jusqu'à  vers  l'âge  de  quarante  ans  ;  c'est  surtout  lors  de 
la  seconde  dentition  que  les  ostéosarcomes  de  la  mâchoire  se  déve- 
loppent de  préférence.  Au  début,  on  voit  tantôt  une  seule  tumeur, 
tantôt  plusieurs  à  la  fois;  la  faculté  de  récidiver  sur  place  est  cepen- 
dant grande  dans  certains  cas,  de  sorte  qu'au  bout  de  quatre  à  cinq 
ans  de  nouveaux  sarcomes  peuvent  se  développer  à  Tendroit  opéré. 
Dans  ces  cas  on  observe  quelquefois  que  les  tumeurs  récidivées  pos- 
sèdent une  texture  de  plus  en  plus  molle,  et  que  peu  à  peu  elles  pren- 
nent même  les  caractères  du  cancer  médullaire,  qui  se  montre  alors 
rapidement  et  imprime  à  la  maladie  une  marche  aiguë  :  dans  ces  cas, 
c'est  non-seulement  à  la  surface  du  corps,  dans  le  tissu  cellulaire  sons- 
cutané,  mais  encore  dans  les  organes  internes,  surtout  dans  le  poumofl 
et  la  plèvre,  que  se  développent  en  grand  nombre  des  sarcomes  médul-     ! 
laircs  qui  amènent  la  mort  du  malade.  J'ai  vu  un  cas  de  sarcome  à  cel- 
lules fusiformes,  situé  sur  le  périoste  de  l'occipital,  qui  fut  extirpé  cinq     i 
fois  dans  l'espace  de  vingt*trois  ans  ;  les  deux  dernières  opérations  oot     | 
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élé  faites  par  moi;  la  Lumeur  qui  avaîl  élèexUrpéc  ravant-Jcrniérc  fois 
présciîlaîi  les  caraclèrt^s  extérieurs  d*un  jeune  fibrome  ;  peu  à  ptn  les 
Dodosttés  devinrent  de  plus  en  plus  molles  et  d'une  végétation  plus  exu- 
bérante; la  mort  survint  à  Tâge  de  quarante-cinq  ans  par  suite  du  ma- 
rasme, alors  que  Fos  occipital  avait  élé  presque  entièrement  délruit  par 
la  tumeur.  Dans  d'autres  cas,  les  récidives  cessent  de  se  produire  après 
deux  ou  Iruis  opérations  et  les  individus  restent  bien  portants,  D*aprés 
mon  opinion,  le  pronostic  des  sarcomes  ne  peut /ama/à  être  établi  d'une 
manière  certaine,  parce  que  la  marche  peut  être  très-diverse,  selon 
des  conditions  individuelles  le  plus  souvent  inconnues,  lors  même  que  la 
composition  anatomique  de  ces-'  tumeurs  était  tout  à  fait  la  même. 


BittLiocRAPUiE,  —  Ubert,  atks,  pi.  xxv»  xxvi,  xxvu,  û,;,  1-9  ;  [à.  xxvni,  tig.  1*9;  pL  XxiX, 
fig,  13-20;  [>l,  €txvt[,  Of.  1;  pL  CLXX,  rif.  1-8.  —  Gruveilhîer,  allaâ,  Livraison  xxi,  pL  2. 

—  Forstcr,  alJas,  pi,  x,  t\g.  -î.—  Proriep»  pi.  A 39  ©t  4-10. 


2.  —  Les  cijstosarcomes  et  les  ct/stomes  composés. 


Ces  tumeurs  sont  caractérisées  par  la  présence  dans  un  sarcome^  un 
fibrome,  un  ustéome,  un  cnchondrome,  un  adénome,  de  kystes  renfer- 
mant un  liquide  séreux  ou  muqueux,  qui  est  du  au  ramollissement  du 
parenchyme  ou  qui  est  le  prodoit  d'une  sécrétion;  on  rencontre  très- 
rarement  des  cystoïdes  graisseux  composés.  Ces  kystes  sont  donc  éga- 
lement des  foyers  de  ramollissement  dans  l'intérieur  de  la  tumeur, 
foyers  dont  les  parois  n'ont  pas  une  organisation  bien  déterminée, 
OQ  bien  ils  se  développent  par  la  dilatation  de  conduits  glandulaires 
existants  ou  nouvellement  formés  (kystes  de  rétention),  dans  le  ciis  où  le 
sarcome  si«ge  dans  une  glande.  Cette  dernière  espèce  de  cystosarcoines 
(principalemenL  le  cystosarcome  du  sein)  est  si  intimement  liée  aux 
adénomes  et  aux  adéno-sarcomes,  que  nous  lerons  mieux  de  les  décrire 
avec  ces  derniers.  Le  rapport  qui  existe  entre  le  volume  de  la  masse 
sarcomateuse  et  celui  des  kystes  est  excessivement  variable  :  ainsi,  dans 
un  sarcome  de  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant,  il  peut  se  trouver  deux  ou 
trois  petits  kystes;  d'autres  fois  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  utérus 
gravide,  comme  on  en  rencontre  dans  les  ovaires,  consiste  uniquement 
en  parois  cysliques  renfermant  un  liquide  muqueux;  dans  d'autres  cas 
encore,  la  masse  solide  de  la  tumeur  est  égale  à  la  masse  cystique, 
J*appelle  ctjsiomes  composrs  les  tumeurs  qui  sont  presque  uniquement 
constituées  par  une  réunion  de  kystes^  tandis  qu'on  désigne  parle  nom 
de  cystosarcomes  les  tumeurs,  dans  lesquelles  la  masse  solide  prédomine. 
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Dans  CCS  cas,  le  tissu  du  sarcome  peut,  sous  le  rapport  microscopîqi 
èlTù  aussi  vai'ié  que  celui  qui  a  été  décrit  pour  les  saroomes  pars,  m 
a'avons  donc  pas  à  y  revenir;  je  ferai  seulement  observer  que  dans  lei 
sarcomes  dans  lesquels  la  fornialion  cystique  s'est  une  fois  déclarée,  on 
rcnconlrc  rarement  des  transtbrinations  analomiques  appartenant  k  la 
série  des  processus  régressifs.  Nous  avons  dit  antérîearement  que  li 
formation  cystique  est  surtout  fréquente  dans  les  ostéosarcomes,  a« 
point  que  ces  derniers  deviennent  de  véritables  ostcocystomes,  —  De 
tous  les  organes  du  corps,  l'uvaire  est  le  plus  exposé  à  contracter  cel^^ 
maladie.  Il  n*y  a  aucun  organe,  qui,  par  des  raisons  anatomiqiMiJ^H 
prêle  à  un  si  haut  degré  à  la  formation  cystique,  que  celui  que  ne^^ 
venons  de  nommer;  plus  de  la  iiioitié  des  luraeui'^  de  cette  nature  s*| 
rencontrent.  Autrefois  on  avait  admis  que  les  kystes  de  Tovaire  pro- 
venaient d'une  dilalation  morbide  des  follicules  de  Graaf.  Les  redier- 
ches  analûiniijues  n*ont  pas  pu  le  prouver;  du  reste,  rinvratserobtaiice 
de  celte  opinion  ressort  déjà  de  ce  que  le  nombre  des  jeunes  kystes  qui 
se  développent  sans  cesse  dans  les  parois  cystiques  est  si  considémbtLS 
qu'il  peut  élre  dix  fois  plus  grand  que  le  nombre  normal  des  folbcnlea, 
bien  que  le  nombre  de  ces  derniers  soit,  d'après  les  recherches  mo- 
dernes, beaucoup  plus  considérable  qu'un  ne  le  supposait  dans  le 
temps.  Cependant  on  pourrait  admettre  un  certain  rapport  entre  U  for* 
mation  des  follicules  et  celle  des  cystomes  dans  Kovaire;  on  sait,  en 
etlbl»  que  les  follicules  eui^méineB  se  forment  à  la  suite  du  dévelojjp^^ 
ment  d'un  foyer  de  cellules^  qui  plus  tard  se  liquéfie;  ils  reprégeaMliM 
donc  une  espèce  de  formation  cystoraateuse  pltysiologique  dont  la  mflh 
tipHcation  pathologique  pourrait  être  considérée  comme  l'origiiie  det 
kystes  composés  de  Tovaire.  Tout  récemment  un  auteur  anglais,  Fwt, 
a  avancé  que  les  cystomes  de  Tovaire  se  dévelop|>ent  toujours  par  Udib- 
talion  fie  tubes  glandulaires  nouvellement  formés,  qui  sont  étrangiéi; 
Imt  4if tbfH'^'^^^  serait  donc  analogue  k  celui  des  fuUiculos  de  tirai! 
D'après  cela,  ces  tumeurs  devraient  être  ran^éee  ésm 
•  ridant  il  faut  attendre  la  contirmatiradt  W 
.  les  autres  parties  du  corps,  le  cystosarmn 
11  Tobserve  quelquefois  dans  le  testicule,  niMil 
encore  il  dérive  le  plus  souvent  de  Tadé- 
'    '  iléveloppe  aussi  à  rexirémiié  iaféri^n 
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les  dcflï  ovaires,  soit  en  même  temps,  soil  run  après  Tautre  el  à  dos 
degrés  irès-différenls.  Quelquefois  le  cystosarcome  du  tcslicuie  chez  les 
J0lflid8  sujels  devient  infectieni* 

Comme  appendice  aux  cystosarcomes  nous  décrirons  encore  les  cT/sto* 
enchondrotnes  et  les  tumeurs  gélatineuses  aréo/aires.  Lorsque  les 
enchondromes  des  os  longs  et  du  bassin  deviennent  irès-grands,  il  s'y 
forme,  en  général,  des  kystes  à  contenu  nmqueux,  ou  bien  cette 
substance  muqueuse  m  montre  primitivement,  de  sorte  que  le  carti- 
lage n'arrive  pas  à  développement  complet.  Cette  formation  cysiique 
n'esterce  aucune  influence  sur  le  pronostic  et  la  marche  générale  de  la 
maladie.  — La  tumeur  gélatineuse  aréolaire  consiste  en  une  trame  cel- 
lulaire disposée  de  foçon  à  former  un  grand  nombre  de  loges,  soit  com- 
plètement fermées,  soit  communiquant  les  unes  avec  les  autres,  qui  ren- 
ferment une  masse  gélatineuse  assez  cohérente  et  jaune,  composée,  à 
Texamen  microscopique,  de  cellules  rondes,  pâles  et  pourvues  quelque- 
fois d'un  noyau  assez  gros.  Celte  tumeur  a,  sous  le  rapport  anatumiqoe, 
des  i*apporls  intimes  avec  la  variété  molle  de  Penchondrome,  tandis 
que,  d'un  aulre  côté,  la  forme  de  la  Irame  cellulaire,  de  même  que  celle 
de  certains  enchondromes,  est  analogue  à  la  trame  du  cancer;  c'est 
pourquoi  cette  tumeur  a  été  placée  par  la  majorité  des  anatomistes 
et  des  chirurgiens  parmi  les  cancers  et  qu^?!le  a  été  décrite  sous  le 
nom  de  cancer  aréo/aire  ou  cancer  gélatineux;  cette  dernière  opinion 
n'est  pas  sans  fondement,  car  le  mode  de  formation  est  tout  à  fait  sem- 
blable h  celui  du  cancer;  mais  dans  ce  cas,  si  Ton  veut  être  conséquent, 
H  faut  aussi  ranger  parmi  les  cancers  les  cystonies  ovariques  composés 
d'une  manière  complètement  analogue,  qui  souvent  s'observent  à  !*élat 
isolé  et  sont  rarement  infectieux;  il  en  est  de  même  des  enchon- 
dromes gélatinîformcs,  qui  peuvent  également  parcourir  toutes  leurs 
périodes  sans  devenir  infeclieux.  Cette  manière  de  voir  a  aussi  ses  incon- 
vénients, car  elle  est  tout  à  fait  opposée  i  Tidée  clinique  qu'on  s'est  faite 
du  cancer.  Il  nous  suffit  donc  d'avoir  iiiditjué  ici  les  liens  anatomiques 
qui  cxislent  entre  ces  différentes  tumeurs.  La  tumeur  gélatiformc  aréu- 
laire  ou  cancer  gélaliniforme  aréulaire  ollre  peu  d'intérêt  sous  le  nip- 
porl  chirurgical,  parce  que,  à  l'exception  du  tissu  conjonclif  et  de  la 
ttroiiine  musculaire  du  rectum,  elle  ne  s'obsene  que  dans  des  organes 
p.s  ;  du  moins  j'ai  toujours  trouvé  que  les  cancers  géhuineux  des 
rits  par  quelques  auteurs,  peuvent  tout  aussi  bien  être  comptés 
enchondromes  mous.  Ces  tumeurs  aréolaires  gélatineuses 
ent  fréquentes  dans  la  paroi  de  l'estomac  el  dans  le  foie, 
quelquefois  infectieuses  à  un  haut  degré  ;  dans  ce  cas  on 
t  dans  le  péritoiiiCj  des  milliers  de  petites  tumeurs  de  la 
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Dans  CCS  cas,  le  tissu  du  sarcome  peut,  sous  le  rapi>ort  microscopique^ 
éli*c  aussi  varie  que  celui  qui  a  été  décrit  pour  les  sarcomes  purs,  nous 
n'avons  donc  pas  à  y  revenir;  je  ferai  seulement  observer  que  dan*i  les 
aarcomes  dans  lesquels  la  formation  cystique  s'est  une  fois  déclarée^  m 
BûDcontre  rarement  des  transformations  anatomiques  appartenant  k  la 
série  des  processus  régressifs.  Nous  avons  dit  antérieurement  que  b 
formation  cystique  est  surtout  fréquente  dans  le^  ostéosarcomes. 
point  que  ces  derniers  deviennent  de  véritables  ostéocystomes.  — 
tous  les  organes  du  corps>  Tovaire  est  le  plus  exposé  à  contracter 
maladie.  U  n'y  a  aucun  organe,  qui,  par  des  raisons  analomiqnes,  se 
prête  à  un  si  haut  deî:ïré  à  la  formation  cystique,  que  celui  que  nousi 
venons  de  nommer;  plus  de  la  muilié  des  tumeurs  de  cette  nature  s'y 
rencontrent  Autrefois  on  avait  admis  que  les  kystes  de  l^ovaire  pro- 
venaient d'une  dilatation  morbide  des  follicules  de  Graaf*  Les  recher- 
ches analoiiiiques  n'ont  pas  pu  le  prouver;  du  reste,  rinvraisembtooce 
de  cette  upiiiion  ressort  déjà  de  ce  que  le  nombre  des  jeunes  kystes  qui 
se  développent  sans  cesse  dans  les  parois  cystiques  est  si  considérable, 
qu'il  peut  élre  dix  fois  plus  grand  que  le  nombre  normal  des  follicules» 
bien  que  h  nombre  de  ces  derniers  soit,  d'après  les  recherches  ido- 
dernes,  beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne  le  supposait  dam  le 
temps.  Cependant  on  iiourrait  admettre  un  certain  rapport  entre  la  for- 
mation  des  follicules  et  celle  des  cystomes  dans  lovaire ;  on  sait,  aa 
eflêl,  (|ue  les  iollicules  eux-mêmes  se  forment  à  la  suite  du  développe* 
ment  d'un  foyer  de  cellules,  qui  plus  tard  se  liquéfie;  ils  représenteiil 
donc  une  espèce  de  formation  cyslomaleuse  physiologique  dont  la  nml- 
liplication  pathologique  poun*ait  être  considérée  comme  Torigine  im 
kystes  composés  de  Tovaire.  Tout  récemment  un  auteur  anglais,  Faf^ 
a  avancé  que  les  cystomes  de  Tovaire  se  développent  toujours  par  la  dili» 
tation  de  lul>es  glandulaires  nouvellement  formés,  qui  sont  étranglée; 
leur  développement  serait  donc  analogue  A  celui  des  folUcales  4e  Giiaf 
dansVembryon.  D'après  cela,  ces  lunieur$  devraient  être  rangées  di» 
les  adénomes  cystoïdes;  cependant  il  faut  attendre  la  eonfimuiliaftdecK 
reclierches.  —  Dans  toutes  les  autres  parliee  du  corps,  le  efMMiiwiBi 
est  relativement  rare;  on  Tobserve  ((uelquefois  dans  le  testicule^  maiiii 
est  probable  que  dans  ce  cas  encore  il  dérive  le  plus  souvent  de  Tadi^ 
nome;  pendant  la  vie  loelaleilse  développe  aussi  à  rextnénitlé  inlarieiift 
de  la  colonne  vertébrale. 

Quant  à  la  marche,  je  ne  pourrais  que  vous  répéter  ce  qae  j'ii 
déjà  dît  en  parlant  des  sarcomes;  je  n'ajouterai  qu'une fleaioreauivi^ 
c'est  que  les  cystosaiHJomcs^  surtout  eaux  de  Tovaire,  se  fseiMMiMi 
rarement  avant  la  puberté,  mais  à  celte  époque  ils  atteigneat  qudquebtf 
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les  deoi  ovaires,  soit  en  même  temps,  soit  Ynn  après  Tautre  et  à  des 
degrés  très-différenls.  Quelquefois  le  cystasarcomc  du  testicule  cliez  lei 
jeunes  sujets  devient  infectieux. 

Comme  appendice  aux  cysLosarcomes  nous  décrironR  encore  tes  cysto- 
enchondronies  et  les  tumeurs  gêlalinemes  aréoiain's.  Lorsque  les 
enchondromes  des  os  ionj^s  et  du  bassin  deviennent  très-grands,  iiâ'y 
forme,  en  général,  des  kystes  à  contenu  muqueux,  ou  bien  cette 
substance  muqueuse  se  montre  primilivenient,  de  sorte  que  te  carti- 
lage n'arrive  pas  à  développement  complet.  Cette  formation  cyslique 
n'exerce  aucune  influence  sur  le  pronostic  et  la  marche  générale  de  la 
maladie.  — La  tumeur  gélatineuse  aréolaire  consiste  en  une  trame  cel- 
lulaire disposée  de  façon  a  former  un  grand  nombre  de  loges,  soit  com- 
plètement fermées,  soitcommunitiuant  les  unes  avec  les  autres,  qui  rcn* 
ferment  une  masse  gélatineuse  assez  cohérente  et  jaune,  composée,  à 
Texamen  microscopique,  de  cellules  rondes,  pâles  et  pouiTues  quelque- 
fois d\m  noyau  assez  gros.  Celle  tumeur  a,  sous  le  rapport  analomique, 
des  rapports  intimes  avec  la  variété  molle  de  renchondrome,  tandis 
que^  d'un  autre  côté,  la  forme  de  la  trame  cellulaire,  de  même  r|ue  celle 
de  certains  enchondromes,  est  analogue  à  la  trame  du  cancer;  e'esL 
pourquoi  cette  tumeur  a  été  placée  par  la  nïajorité  des  analoniîstes 
et  des  chirurgiens  parmi  les  cancers  et  qu'elle  a  été  décrite  sous  le 
nom  de  rancer  aréo/atre  ou  cancer  gélatineux;  cette  dernière  opinion 
n'est  pas  sans  fondement^  car  le  mode  de  formation  est  tout  à  fait  sem- 
blable à  celui  du  cancer;  mais  dans  ce  cas,  si  Ton  veut  être  conséquent, 
il  faut  aussi  ranger  parmi  les  cancers  les  cystomes  ovarit|ue8  composés 
d'une  manière  conqjlétemenl  analogue,  qui  souvent  s'observent  à  Tétat 
isolé  et  sont  rarement  infectieux;  il  en  est  de  même  des  enchon- 
dromes gélatinifornies,  qui  peuvent  également  parcourir  toutes  leurs 
périodes  sans  devenir  infectieux-  Cette  manière  de  voir  a  aussi  ses  incon- 
vénients, car  elle  est  tout  à  fait  opposée  à  Tidée  clinique  qu'on  s'est  laite 
du  cancer.  Il  nons  suffit  donc  d'avoir  indittué  ici  les  liens  anatomiques 
qui  existent  entre  ces  différentes  tumeurs.  La  tumeur  gélatiformc  aréo- 
laire  ou  cancer  gélatiiiilûrme  aréulairc  otlrc  peu  d'intérêt  sous  le  mp- 
port  chirurgical,  parce  que,  &  l'exceptiun  du  tissu  conjonclif  ci.  de  la 
tunique  musculaire  du  rectum,  elle  ne  s'observe  que  dans  des  organes 
internes;  du  moins  j'ai  toujours  trouvé  que  les  cancers  gélatineux  des 
os,  décrits  par  quelques  auteurs,  peuvent  tout  aussi  bien  être  complés 
parmi  les  enchondromes  mous.  Ces  tumeurs  aréolaires  gélatineuses 
sont  relativement  fréquentes  dans  la  paroi  de  FestMmac  et  dans  le  foîe, 
et  elles  sont  quelquefois  infectieuses  à  im  haut  degré;  dans  ce  cas  on 
.voit,  surtout  dans  le  péritoine^  des  milliers  de  petites  tumeurs  de  la 
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grosseur  iriiue  tête  d'épingle,  de  la  raême  façon  qu'on  voit  que)i|uefoiâ, 
dans  la  luberculose,  se  produire  sur  les  niembra nés  séreuses  un  norabre 
incalculable  de  lobercules  milîaires.  —  Analomiquenient  on  puurrail 
confondre  la  lunieiir  aréolaire  gélatineuse  du  foie  avec  les  lumturs 
arvolaires  drchinocoques^  qui  jusqu'ici  n*ont  été  observées  que  dans  cel 
organe;  cependant  cette  question  n'a  aucun  intérêt  chirurgical. 

BllU&CfiAPHiE.  —  Lebert,  atlas,  pî.  xwiv,  flg.  1(*-13;  pi.  xxxv,  SUV,  CX,  %«  3;  pK  CL% 
Gniveilhier,  alLis,  livr^boji  v,  |ii.  3;  livraison  x«  pi.  A;  livraison  ixi^  pL  1;  UvruMin  : 
ph  i;  Uvraifon  xxxiv,  pL  4  et  5.  —  Forttor,  aUas,   pi.  v,  ap.  3;  pi.  vui,  %, 
pi.  XIX. 


—  Les  adéêûtnes  et  les  adêno-sarcomes  (sarcomes  qui  naissent 
dans  des  glandes). 


On  entend  par  adénome  une  tumeur  composée  uniquement  ou  au 
moins  en  grande  partie  d'un  tissu  glandulaire  de  nouvelle  fornidtioo; 
c'est  une  néoplasie  purement  épitbéliale;  elle  ne  peut  avoir  pour 
point  de  départ  que  répitliulium  des  membranes  ou  les  glandes;  par 
conséquent  on  pourrait  également  définir  Tadénome  en  disant  quec*esi 
une  hyperplasie  glandulaire  sous  forme  d'une  tumeur.  —  Si  un  sarcome 
se  développe  dans  une  glande,  il  renferme  [iresque  toujours  des  élé- 
ments glandulaires,  qui  peuvent  varier  beaucoup  sous  le  rapport  del 
forme  et  dont  plusieurs  peut-être  sont  un  produit  de  nouvelle  formati 
Ue  là  vient  i|ue  les  adénomes  purs  (qui  du  reste  sont  très-rares  dans  car 
taines  glandes)  peuvent  très-difficilement  être  distingués  des  sarcomes 
développés  dans  les  glandes  (adéno-sarcomesj.  A  cause  des  rapports 
intimes  qui  exislent  entre  ces  deux  espèces  de  tumem*s,  nous  les  étudie- 
rons ensemble  dans  ce  chapitre.  Toutes  les  glandes  ne  sont  pas  prédis- 
posées  au  même  degré  à  la  formation  des  adénomes  et  des  sarcomes; 
nous  allons  brièvement  passer  en  revue  celles  où  on  les  rencontre  k 
plus  souvent. 

Parmi  les  glandes  à  canaux  excréteurs  ramifiés,  la  glande  mam- 
maire de  la  femme  est  la  plus  disposée  aux  formations  sarcomatr 
on  y  rencontre  également  des  adénomes  purs,  d'après  les  observa:, 
de  quelques  observateurs  dignes  de  foi,  cependant  ils  doivent  être  excès* 
sivement  rares.  Les  sarcomes  du  sein  constituent  des  tumeurs  bosse! 
à  lobes  arrondis,  de  consistance  ferme  et  élastique;  la  maladie  atti 
tantôt  une  grande  partie  de  la  glande,  tantôt  une  faible  partie  ; 
général,   il   n'y  a  qu'un  sein  aircclé,  et   encore  ne   resl-il  qua  il{ 
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en*lroi(  litnîlé  ;  dans  tl'îmtres  cas,  plusieurs  peliles  iiodositi^s  se  mon- 
Irenl  en  inénie  temps  ilnns  une  même  glïinde.  Ces  tumeurs  croissent 
Irési-lentement,  el  ne  donnent  pas  lieu  à  de  la  douleur  ;  elles  sont^  comme 
tous  les  sarcomes,  parfaitement  limitées  et  ne  se  conlbndent  pas  avec 
le  lissu  sain  voisin  :  on  peut  donc  facilement  les  déplacer,  les  faire 
glisser  dans  rinlérieur  du  parenchyme  glandulaire;  si  elles  grandissent 
(et  elles  peuvent  au  bout  de  quelques  années  atteindre  la  grosseur  d'une 
tête  d*homnie),  ellesse  translbrraent  presque  toujours  en  cystosarcomes, 
deviennent  plus  molles  avec  le  temps  et  donnent  lieu  à  des  douleurs  ; 
quelquefois  on  les  voit  aussi  s'ulcérer.  La  composition  anatomique  de 
ces  tumeurs  a  de  tout  temps  excité  rintérêtdes  anatomisles.  Comme  on 
y  retrouve  les  éléments  glandulaires,  les  acini,  aussi  bien  que  les  con- 
duits excréteurs,  on  crut  jadis  que  ces  parties  étaient  toujours  un 
produit  de  nouvelle  formation  dans  la  tumeur,  et  l'on  appela  celle-ci 
hypertrophie  partielle  de  la  glande  mammaire.  Cette  opinion  ne  me 
paraît  pas  justifiée,  je  crois,  au  contraire,  m'être  convaincu  par  Texa- 
mend'un  grand  nombre  de  ces  tumeurs,  qu'il  s'agit  ici  principalemeni 
d'une  formation  sarcomateuse  primitive  dans  le  tissu  conjonctif  qui 
entoure  les  différents  acini,  formai  ion  qui  ne  s'étend  pas  sur  ces  der- 
niers, qui  peuvent  du  reste  se  modifier  de  différentes  façons.  En  elTet, 
par  la  distension  des  conduits  glandulaires  il  se  forme  dans  ces  tumeui-s 
des  kystes  qui,  d'abord   aplatis  et  plus  tard   ronds,  renferment   un 
contenu  séroso-muqueux  ;    nous  en  examinerons  l'origine  dans  un 
instant.  Quant  au  tissu  propre  de  la  néoplasie,  il  consiste  ordinaire- 
ment en  peliles  cellules  rondes  ou  fusiformes,  rarement  étoilées  et  en 
une  substance  intercellulaire  assez  abondante,  d'un  aspect  fibreux, 
quelquefois  gélatineux.  Le  tissu  fibreux  peut  dans  cerlains  cas  être 
tellement  abondant,  que   toute  la  tumeur  ressemble  beaucoup   a  un 
fibrome  par  sa  consistance  et  sa  composition.  On  y  observe  quelque • 
lois  une  forniation  accidentelle  de  tissu  cartilagineux  et  osseux,  cepen- 
dant ce  cas  est  rare  et  ces  produits  n'exercent,  du  reste,  aucune  in- 
fiuence  sur  la  marche  du  processus  morbide.  Si  la  croissance  de  ces 
néoplasmes  était  la  même  dans  toutes  les  parties,  les  conduits  excré- 
teurs et  les  acini  de  la  glande  seraient  partout  agrandis  ou  comprimés 
au  même  degré  ;  car  si  vous  vous  figurez  qu'une  partie  de  la  glande,  par 
exemple  un  lobule,  soit  étendu  sur  une  base  à  laquelle  elle  est  solide- 
ment  att^ichée  et  que  vous  supposiez,  que  cette  base  gagne  en  étendue,  il 
faut  évidemment  que  la  partie  glandulaire  suive  ce  mouvement.  Mais  les 
glandes  peuvent,  comme  vous  savez,  être  considérées  comme  une  surface 
sinuosités  nombreuses,  la  comparaison  que  j'ai  employée  peut  donc 
parfaitement  s  appliquer  au  cas  donné.   Mais  une^  pareille  croissance 
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homogène  dan»  toutes  les  parties  de  la  néoplasie  ne  ge  renconlxe  jaiaai&, 
ou  au  moins  très-rarement;  la  conséquence  est  que  souvent  ot  wt 
sont  que  les  conduit»  excréteurs  qui  augmentent  beaucoup  en  largeur 
ou  en  Inngueur,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  et  que  de  là  pro- 
viennent les  kystes  longs,  comprimés^  ressemblaul  à  une  fente,  qui  mûi 
visiblas  &  Tceil  nu;  par  suite  de  la  dilatation  simultanée  des  aciai^il  ic 
forme  quelquefois  aussi  des  espaces  ronds*  Par  cette  distension  d*^  la 
surface  glandulaire,  Tépitliélium  se  multiplie  aussi  et  arrive  à  un  dept 
supérieur  de  dcveloppemenl,  parce  que  les  petites  cellules  êpithélialâii^ 
rondes  des  acini  augmentent  beaucoup  en  nombre  et  se  tramloroMBl 
en  couches  stratifiées  d'épitliclium  cylinrlrique.  La  substmice  gtandii- 
laire  ainsi  modiûéo  donne  lieu  h  une  iécrétion  mucoêo-fiéteitsaf  qui  ne 
se  vide  qu'en  minime  partie  par  le  mamelon  et  qui  le  plus  souvent  es( 
retenue  dans  la  g:lande  et  sert  à  étendre  davantage  les  espaces  gUndu- 
laîres  déj<\  dilatés  (kystes  rie  rétention  et  de  sécrétion).  Le  tissu  hélém- 
gène  lui-niême  vient  k  son  tour  s'étendre  vers  Tiatérieur  de  ces  ky^es 
sous  forme  de  végétations  lobulées,  {e\n\\eiée${cyit(isarcfjmaphyllad€i^ 
j/rotiferum^  Jean  Millier),  de  sorte  que  ces  tumeurs  peuvent  présenter  1 
la  coupe  un  aspect  assez  compliqué  (voy.  fig*  86), 

Ln  proportion  entre  les  formations  cystiques  et  la  masse  sarcomateuse, 
par  laquelle,  du  reste,  la  nature  et  la  tnarcbe  de  la  maladie  ne  soot  p 
sensiblement  modifiées»  varie  beaucoup  dans  ces  cystosarcomes,  comiat 
dins  ceux  des  autres  organes. 

Les  sarcomes  et  les  cystosarcomes  de  la  glande  mammaire  no  sont  pal 
très-rares,  ce|iendant  ils  ne  sont  pas  à  lieaucoup  près  aussi  frêqaentsque 
les  cancers  du  sein.  Cette  maladie  se  renconlre  le  plus  souvent  chez  le* 
jeunes  femmes»  cependant  rm  Tobserve  aussi  peu  de  temps  avant  la 
pulterté,  rarement  après  quarante  ans*  La  croissance  de  ces  tumetin 
est  très-lent^,  ellef?  sont  indolentes  aussi  longtemps  qu'elles  n'ont  paf 
atteint  un  grand  vobime;  plus  tard  cependant  on  reman|ue  dei  douleurs 
lancinantes;  comme  les  tumeurs  peuvent  acquérir  le  volume  tie  la  tète 
d'un  adulte  et  qu'elles  peuvent  s'ulcérer,  elles  donnent  quelquefois  lie» 
A  des  symptômes  trés-pénibles.  Ouelqucs-uncs  d*entre  elles  offrent  la 
particularité  de  devenir  peu  de  temps  avant  et  pendant  la  menstruation 
un  peu  plus  gonflnefî  et  légèrement  douloureuses.  L*étal  général  ne 
présente  rien  d'anomal  dans  cette  maladie;  seulementi  dansiccasoùces 
tumeurs  sont  très-volumineuses  et  s'ulcèrcnl,  les  malades  niaigrisseiil» 
deviennent  anémiques  et  leur  physionomie  porte  le  cachet  de  la  sou/* 
france.  La  marche  de  la  maladie  peut  être  très-variée;  dans  un  anfiï 
grand  nombre  de  cas,  de  petite;:  tumeurs  sarcomateuses,  développée* 
peut-ôli*e  après  un  premier  accouchement,  disparaissent  spontanàWl 
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avec  le  temps  o«  hieo  persistent  sans  accidenls  pendant  loiile  la  darée 
de  Ui  vie,  cependanl  dans  la  plupart  des  cas  ces  tumeurs  croissent  sans 
cesse,  jusf|tt*à  ce  qu'on  les  opère  ;  si  ropéralion  est  ftiite  assez  tard, 
dors  que  la  tumeur  a  (Uyh  aerjuis  un  grand  volume  el  que  les  femmes 
c[ui  les  portent  snnt  arrivées  î\  un  certain  âge,  ces  tumeurs  peuvent  deve- 
nir infectieuses.  Chez  les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes  le  sarcome  du 


FIG.  8G. 


Prépnr^itÎMfis  provottatit  d'ailén^sarc ornes  du  seul  de  h  itamim  :  a)  Dil.iUUaii  des  conduits  cx- 
créleurs;  b)  difatalion  tli?s  adni.  Grûssissemcntj  CO» — r)  lîn  acioua  ililalé  de  la  glande 
nnmmiiîrc,  f^arrii  d'un  epithélîum  cylindnque  ;  Ussu  inleritlédiaire  fçssemblani  aux  granu- 
J/iliotis»  Grossi  stem  en  l,  350, 


seto  onlinairement  ne  se  montre  plus  après  Textirpation,  parce  quci  la 
prcdispositinn  mnrliide  h  la  formation  de  ces  tumeurs  dis|taraîl  spon- 
tanémenl.  Mais  si  le  sarcome  ne  se  montre  qu'entre  la  Irenliéme  et  la 
f|uaranttème  année,  il  faut  craindre  une  înfcclion  des  glandes  lympha- 
tiques et  une  dyscrasîc  générale.  Je  crois  qu'il  est  convenable  d'exlir- 
per  de  bonne  heure  ces  sarcomes  du  sein,  car  on  ne  peut  pas  savoir 
ce  qu'ils  deviendront  avec  le  temps,  —  Le  dîag^nustîc  est  souvent 
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irès-difficiie  ;  de  petites  induiations  circonscrites  el  lobées  dans  la  glande 
mammaire  peuvent  aussi  <3lre  le  résultai  d'un  processus  inilaniixiatoiit 
chronique,  surtout  pendant  et  après  la  lactation,  et  dispai'aitre  spon- 
tanément ou  après  des  frictions  ioilécs.  Souvent  la  marche  seule  de  la 
maladie  permet  de  dire  si,  dans  un  cas  donné,  il  existe  une  inÛam- 
malion  chronique  susceptible  de  régression  ou  bien  s'il  y  a  réellemeol 
formation  de  tumeur.  L'examen  anatomique  le  plus  scrupuleux  ne  nous 
fournit  aucun  renseignement  dans  ce  cas.  car  un  jeune  lissu  sarcoma- 
teux ne  peut  pas  être  distingué  d'un  néoplasme  inflammatoire.  C'est  là 
encore  un  de  ces  cas,  où  la  limite  entre  le  néoplasie  inflammatoire  chro* 
nique  et  la  tumeur  ne  peut  pas  être  tracée  exactement. 

Les  glandes  mlk aires  sont  le  second  organe  dans  lequel  se  déve- 
loppent des  adéno-sarcomes  et  des  adénomes.  Les  tumeurs  qui  s'y 
forment  sont  en  général  d'une  consistance  élastique  assez  ferme,  assa 
mobiles  dans  l'intérieur  de  la  glande  salivaire  et  ont  une  croissaiice  a- 
cessivement  lente  ;  elles  s'observent  plus  souvent  dans  la  parotide  que 
dans  la  glande  sous-maxillaire,  elles  sont  excessivement  rares  dans 
la  sublinguale.  La  composition  anatomique  est  très-différente  à  Taïl 
nu;  le  tissu  morbide  est  toujours  entouré  d'une  enveloppe,  cette  der- 
nière est  intimement  unie  au  tissu  glandulaire.  La  substance  de  la 
tumeur  peut  être  molle,  cartilagineuse  ou  fibreuse  avec  ossification  ou 
sirélification  accidentelle;  on  y  rencontre  assez  souvent  des  kystes  ren- 
fermant un  liquide  brunâtre,  gélatineux  ou  séreux,  l^examen  hislolù- 
(fîçue  de  ces  tumeurs  donne  le  résultat  suivant  :  Elles  sont  composées 
dans  leurs  parties  molles  de  cellules  fusiformes  et  de  cellules  étoilées,  la 
substance  intercellulaire  manque  complètement  ou  bien  elle  s'y  trouve 
en  faible  quantité  et  est  de  nature  fibreuse,  muqueuse  ou  cartilagineuse; 
on  y  rencontre  aussi  des  éléments  glandulaires  de  nouvelle  formation. 
Les  kystes  reconnaissent  pour  origine  le  ramoUissement  muqueux  du 
tissu  sarcomateux,  ou  bien  la  dilatation  des  tubes  glandulaires  nou- 
vellement formés.  Dans  des  cas  plus  rares,  toute  la  tumeur  est  prmcipale- 
ment  composée  de  tissu  cartilagineux,  cependant  le  tissu  sarcomateux  n'y 
manque  jamais  complétcmenL  Ces  tumeurs  peuvent  se  développer  depuis 
la  puberté  jusque  vers  l'Age  de  quarante  ans,  elles  croissent  excessivement 
lentement,  sont  tout  à  fait  indolentes,  et  leur  croissance  e$l  d'aotanl 
plus  lente  qu'elles  se  S(ml  monUées  â  un  î:)ge  plus  avancé.  Quoique  ces 
tumeurs  ne  régressent  jamais,  cependant  les  petites,  celles  de  la  grosseur 
d'un  ccui",  par  exemple,  peuvent  à  un  ûge  avancé  rester  complélcmeal 
stalionnaîres.  Si  Ton  enlève  ces  tumeurs  chez  des  jeunes  personne?, 
généralement  elles  ne  reviennent  plus.  Hais  lorsque  les  malailes  sonl 
d'un  Age  avancé,  li'és-souvenl  elles  se  reproduisent  après  rexlirpatioDi 
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el  quelquefois  avec  uoe  telle  vigueur,  que  ^leu  à  peu  elles  gagoent  h 
profondeur  du  cou  et  ne  peuvent  plus  être  alleintcs  par  le  couteau;  les 
ganglions  lymphatiques  du  cou  les  plus  voisins  sont  également  infectés 
el  le  tableau  du  processus  morbide  se  transforme  peu  ù  peu  en  celui 
d'une  maladie  carcinomateuse  :  radénonie  passe  au  cancer  glandulaire, 
La  généralisation  de  la  formation  sarcomateuse  se  nionlre  rarement 
après  ces  tumeurs.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  de  leur  marche,  on 
de\Tait  prendre  pour  règle  de  les  enlever  de  bonne  heure  chez  les 
jeunes  gens,  mais  de  ne  pas  trop  se  presser  de  les  extirper  chez  les 
personnes  plus  âgées,  parce  qu'on  a  toujours  à  craindre  des  récidives 
qui  se  montrent  de  plus  en  plus  rapidement,  tandis  que  les  tumeurs 
primitives  croissent  lentement.  Eu  somme,  les  sarcomes  des  glandes 
salivaires  ne  sont  pas  fréquents.  Dans  la  muf/uense  de  la  bouche  se  déve- 
loppent quelquefois  des  myxo-sarcomes  et  des  myxo-enchondromes 
ainsi  que  des  adénomes  semblables  à  ceux  des  glandes  salivaires* 

Après  le  sein  et  les  glandes  salivaires»  h  prostate  est,  parmi  les  glan- 
des à  conduits  excréteurs  ramifiés,  le  plus  souvent  affectée;  c'est  dans 
une  période  déterminée  de  la  vie,  c'est-à-dire  après  cinquante  ans,  que 
celte  maladie  se  montre  généralement  LMiyperlrophie  de  la  prostate 
consiste  pîincipalement  en  une  augmenlation  de  volume  notable  de 
Tenveloppe  musculaire  de  celte  glande,  avec  dilatation  souvf^nt  consiilé- 
rable  des  acini  au  point  de  former  des  kystes;  ces  dei-niers  sécrètent  une 
matière  muqueuse  épaisse  et  brunâtre;  il  s*y  forme  également  de  petites 
concrétions  concentriques,  qui  au  début  ne  sont  visibles  qu'au  micros* 
cope  :  elles  consistent  en  une  substance  brunûlre»  de  la  consistance  d'une 
gélatine  épaisse.  Si  ces  concrétions  augmentent  de  volume,  elles  devien- 
nent peu  il  peu  plus  dures,  il  s*y  dépose  de  la  matière  calcaire.  C'est  ainsi 
que  se  développent  les  calcufs  prostatiques,  La  glande  elle-même  n'est 
jamais  le  siège  d'une  nouvelle  formation  d  acini,  ce  ne  sont  que  les  tissus 
conjonctif  el  musculaire  interstitiels  et  capsulaires  qui  sont  augmentés 
de  volume  à  un  haut  degi  é,  de  sorte  que  la  masse  totale  de  la  glande 
est  quelquefois  augmentée  du  double.  Dans  ces  cas,  la  partit  moyenne 
de  la  ghinile  se  développe  aussi  et  forme  une  espèce  de  troisième 
lolie,  qui  obture  Touverture  de  la  vessie  à  la  manière  d'une  soupape. 
Vous  voyez,  d'après  cette  description,  que  dans  celte  maladie  il  s'agit 
moins  d*une  formation  de  tumeur  dans  la  glande  (quoiqu'on  puisse  ren- 
contrer quelquefois  dans  la  prostate  de  petites  tumeurs  fibro^sarcoma- 
teuses),  que  d*une  hypcrtro]ihie  libromateuse  du  tissu  intermédiaire 
avec  dilatation  des  acini;  rhypertropbie  prostatique  doit  donc  être  ran- 
gée non  pi^rmi  les  adénomes,  mais  tout  au  plus  parmi  les  adéno-fibro- 
sarconies*  Voilà  pourquoi  l'hypertrophie  prostatique  ne  donne  jamais 
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lieu  ffo  déYeloppcment  d'autres  tumeurs;  elle  ne  devrail  pflsèlre  ecoÉ^ 
àiréê  OMicne  une  lomeur  et  ce  ne  ^ot  que  des  raisons  aMlotiik|iiei^| 
nous  ont  engagé  k  la  décrire  ici.  Nous  n'entrerons  pas  dans  dea  dâlfl 
sur  les  rlifficultés  ijue  rhypertroplûe  de  la  prostate  peut  opposer  âr 
mixtion»  c'est  dans  la  chirurgie  spéciale  que  vous  lesétudierei. 

Les  {îlandes  du  téijumeni  extf*r?ie  et  de  cerimues  umifwm$€B  petitMÉ 
également  être  le  si»ige  d'adénomes  et  d*adéno-sarcomes  ;  il  parait  que» 
par  une  espèce  de  formation  acineuse  exagérée,  analogue  au  dévelop* 
pementdes  glandes  chez  le  fœtus,  il  peut  se  former  des  tumeurs  dek 
peau,  qui  doivent  èlre  considérées  comme  des  adénomes  vrai^  tm 
proliforîition  modérée  du  tissu  conjonctif  cireonvoisin.  Jusqu'ici  je  a*ai 
pas  observé  par  moi-même  de  ces  tumeurs,  cependant  je  suis  convain^ïo 
do  leur  existence,  depuis  qu'un  pareil  adénome  d'une  glande  sudori* 
parc  a  été  décrit  par  nindilelï^ch*  —  Dans  tous  les  cas  on  no  perjt  p«s 
élévor  de  doute  sur  les  formations  nouvelles  de  glandes  qui  s'obser 
wnt  dans  la  muquL'use  du  nez,  du  gros  intestin  et  de  l'utérus  et  qtii  se 
trouvent  enveloppées  d*uo  tiss^u  conjonctil' gélatineux,  œdémateux,  \ûm 
rarement  dune  des  aulrr^s  formes  du  tissu  sarcomateux.  On  voit  ainsi  gê 
lidvelopper  des  tumeurs  qu'on  désigne  ordinairement  du  nom  de  pn- 
iypeif  mnqumts.  TarUot  elles  ont  la  forme  do  plis,  à  base  large,  lant^l 
elles  sont  pédiculécs,  h  sommet  renflé;  elles  ont  recule  nom  de  polype* 
par  la  raison  qu'elles  sortent  par  l'ouverture  d'une  cavité,  telle  que  h 
cavité  utérine,  les  fosses  nasales,  io  rectum.  Elles  possèdent  en  fjénèmt 
la  couleur  et  la  consistance  de  la  mnqui^use  sur  lnr|uelle  elles  sont  im- 
plantées, et  sont  couvertes  du  même  épithélium  que  celui  qui  tapisse 
k  cavité  ;  cette  règle  ne  soufîi  e  d'exception  qnn  pour  les  polypes  m*m 
du  conduit  auditif  externe,  qui,  chose  extraordinaire,  sont  souvent  cou- 
verte d'épilhélinm  vilinilile.  Tous  l^s  polypes  muqueux  ne  renfermèfll 
pasde  plandei;;  elles  manquent  ordinairement,  par  exemple,  dans  lei 
polypes  de  l'oreille  t»t  dans  les  petites  végétations  foliacées  de  Turéthre 
chez  la  femme  (caroncules  uréthrales).  Ces  derniers  néoplasmes  consis- 
tent uniquement  en  tissu  conjonctif  œdémateux  et  gélati^  -  -  ti 
d'unépidiétiuin.  Mais  la  phipart  des  polypes  muqueux  des^  s 

du  gros  intestin  et  surtout  du  rectum»  sont  constitués,  en  jr^'ande  majo- 
rité, |>ar  des  glandes  muqueuses  proexislantes  qui  ont,  pour  ainsi  dire, 
été  attirées  au  delà  des  téguments,  et  par  des  glandes  nouvellement  fo^ 
mées;  leui*s  extrémités  fermées  se  dilatent  cpndquefois  et  donnent  lifiû 
k  des  kysles  muqueux.  Les  polyt^es  muijuéux  peuvent  donc,  selon  kiir 
riclif^ssc  en  éléments  glandulaires,  étr<^  compris  soitparmiles  adénomrt 
purs  (par  exemple*  les  polypes  muqueux  du  rectum  chez  les  enfanlfK 
soit  parmi  les  adéno-sarcnmes  (beaucoup  de  polypes  muqueux  du  ttt^ 
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»oil  parmi  les  ribromcsœilémalcux,  soit  enfin  parmi  les  inyxo-sarcom*?9, 
—  La  prédisposiLioii  aux  polypes  muqueax  s'étend  depuis  Fenfance 
jusque  vers  Tâgc  de  cinquante  ans.  Chez  les  eiifanls  la  maladie  ne  sa 
montre  qu  au  rectum  el  ilans  le  gros  inlestin,  on  y  observe  soil  quel- 
ques tumeui^  isolées,  soîl  un  grand  nombre  qui  se  sont  développées  en 
ménie  temps;  ce  dernier  mode  de  production  se  œmarque,  du  resle, 
plus  souvent  encore  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants»  Depuis 
répoque  de  la  puberté  jusque  vers  irenle  ans,  la  localisation  de  cette 
maladie  prédomine  sur  la  muqueuse  nasale,  soit  qu  on  observe  quel- 
ques  polypes  isolés,  soit  qu'on  remarque  des  végétations  nombreuses 
dans  les  deux  fosses  nasales  en  même  temps;  le  dernier  cas  est  le 
plus  IVéquenl.  De  Irenle^cinq  à  quarante  ans,  on  observe  les  polypes 
nuiqueux  de  F  utérus,  qui  dans  certaines  circonstances  peuvent  de- 
venir le  point  de  départ  de  dégénérescences  cancéreuses.  Tous  ces 
polypes  ont  une  grande  tendance  aux  récidives  locales;  elle  est  sur* 
tout  très-prononcée  pour  les  polypes  du  nez,  qui  souvent  ne  dispa- 
raissent qu'après  avoir  été  enlevés  trois  ou  quatre  fois.  Dans  la  plu- 
part des  cas,  la  disposition  h  ces  néoplasies  disparaît  spontanément 
avec  le  temps;  les  récidives  cessent  ou  les  polypes  plus  petits^  tels 
que  ceux  de  rulérus,  restent  dans  un  état  slationnairc.  L'examen 
niicrosçopique  de  ces  tumeurs  peut  éclaircir  le  pronostic,  en  m  sens  que 
les  tumeurs  qui  ne  consistent  qo'en  tissu  conjonctif  redémateux  augmen- 
tent toujours  plus  lenlomeut  et  sont  plus  bénignes  que  celles  qui  sont 
composées  de  cellules  fusiformes  ou  d'un  tissu  analogue  à  la  ncoplasie 
inflammatoire. 

Les  polypes  muqueux  du  nez  s'opèrent  facilement  par  arrache- 
ment avec  des  pinces  à  polypes  construites  dans  ce  but;  il  en  est  de 
même  des  polypes  du  conduit  auditif  externe;  les  polypes  de  Tutérus  et 
ceux  du  rectum  sont  coupés  près  de  leur  base  avec  des  ciseaux;  si  Ton 
craignait  une  bémorrhagie,  on  appliquerait  d'abord  une  ligature  ou  bien 
un  emploierait  l'écraseur. 
k       Nous  arrivons  maintenant  aux  adénomes  dam  le^  ghiml^n  vascuhires. 
Lpans  cette  catégorie  nous  avons  d'abord  h  examiner  les  tumeurs  do  la 
Bpftiide  thyréoïde,  qu'on  désigne  généralement  sous  le  nom  de  f/nUf*ê, 
~  Si  nous  considérons  les  rap[»orls  analomiques  qu\iffectent  ces  tumeurs 
avec  le  tissu  de  la  glande,  nous  distinguons  d'abord  des  gonflements 
diffus  de  ia  thyréoïde  qui  atteignent  soit  un,  soit  les  deux  lobes  à  la 
fois,  puis  des  tumeurs  qui,  logées  dan»?  Fintérieur  de  la  glande,  ont 
des  limites  bien  tranchées;  dans  ce  cas  la  thyréoïde  peut  rester  &  Félat 

L normal  ou  être  légèrement  hypertrophiée.  Si  nous  faisons  abstrac^ 
tion  des  kystes  simple?  de  cette  glande,  que  nous  avons  déjà  décrits 
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SOUS  le  nom  géncralemenL  admis  de  goitre  cystique^  la  plupart  te 
ïiiilres  formes  de  goitre  sont  des  adonomes  pui*s  ou  des  cyslo-adéoonie*. 
Lorsque  le  lissu  de  ces  tumeurs,  t|iH  peuvent  êlre  de  consistance  très- 
diverse»  n'a  pas  encore  changr^  de  nature  par  une  Iransfonnalionsecon* 
daire,  la  coupe  |irésente  à  Toeil  nu  presque  la  même  structure  que  la 
surface  de  section  de  la  glande  normale.  Sous  le  microscope  la  ressem* 
blance  est  également  très-grande  ;  presque  tous  les  goitres  durs  mon- 
trent à  rexaruen  niicroscopiqueune  grande  quantité  décapsules  fibreu- 
ses, qui  renferment  une  substance  gélatineuse  limpide,  contenanl  ea 
plus  ou  moins  grand  nombre  des  cellules  piles  et  rondes.  Le  Tolumedc 
ces  capsules  varie  à  rinfini:  les  plus  jeunes,  qui  ne  renferment  pas  en- 
core de  substance  gélatîncui^e  mais  seulement  des  cellules,  ressemblent 
aux  vésicules  thyréoïdiennes  du  fœtus»  tandis  que  les  plus  grosses  oui 
un  diamètre  six  à  dix  fois  plus  grand. 

Une  des  modifications  les  plus  fréquentes  dans  les  tumeurs  goitreuses 
est  la  formation  de  kystes;  ces  derniers  se  produisent  de  la  manière 
suivante  :  par  suite  de  la  dilatation  des  vésicules  glandulaires,  un  cer- 
tain nombre  d'entre  elles  se  fondent  ensemble  et  le  contenu  gélatinent, 
d*abonl  épais,  devient  de  plus  en  plus  liquide.  A  côté  de  ces  formaliam 
cystiques  dan^  les  goitres,  on  observe  encore  d'autres  modiÛcation^ 
tout  aussi  fréquentes,  et  qui  se  montrent  assez  régulièrement  lorsque 
les  goitres  existent  depuis  longtemps  :  je  veux  parler  des  exlravasal> 
sanguins;  il  est  vrai  que  ces  extravasals  sont  résorbés  en  grande  par- 
lie,  mais  ils  laissent  toujours  à  leur  suile  des  pigmentations  en  plus  qo 
moins  grande  quantité.  La  dégénérescence  caséeuse  et  graisseuse  avec 
formation  de  cristaux  de  choleslérine  est  également  fréquente  dans  les 
anciens  goitres;  enfin  on  y  observe  encore  assez  souvent  rincrustalion 
calcaire;  on  comprend  qu'à  la  suite  de  toutes  ces  métamorph"^  ft- 

daires,  les  caractères  primitifs  de  la  tumeur  peuvent  être  cnu^ni  .  ._i'^- 
ment  modifiés.  Les  tumeurs  goitreuses^,  qui  se  développent  tantôt  au 
milieu  du  cou,  tantôt  sur  les  deux  côtés,  soit  seules,  soit  en  grand 
nombre,  peuvent  atteindre  un  volume  considérable,  comprimer  h 
trachée  et  donner  la  morl  par  asphyxie.  Il  arrive  beaucoup  plus  rare- 
ment que  rhypertrophie  uniforme,  bilatérale  de  la  glande  lliyréoîde 
atteigne  un  haut  degré  et  mette  la  vie  en  danger. —  La  maladie  goi- 
treuse est  surtout  remarquable  par  son  caractère  endémique;  on  h 
rencontre  principalement  dans  les  contrées  montagneuses,  dans  I'' 
llarz,  en  Thuringe,  dans  les  montagnes  de  la  Silésie,  de  la  Bohême 
et  dans  les  Alpes,  quoique  dans  cette  dernière  contrée  la  fréquence 
ne  soit  pas  partout  la  même.  Quelques  vallées  de  la  Suisse  en  sont 
môme  complètement  exemptes.  Les  éléments  les  plus  divers  ont  (Hê 


J 
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accusés  de  causer  celle  maladie,  surtout  Feau  et  le  sol,  cependant 
les  recherches  exactes  n'ont  pas  donné  un  résultat  positif,  réellement 
scientifique.  Evidemment  la  localité  joue  un  grand  rôle  dans  cette 
affoclion.  On  ne  peut  pas  reconnaître  une  identité  complète  dans  la  con- 
stitution (peut-être  héréditaire)  des  goitreux;  il  n'y  a  qu'une  chose  qui 
ne  puisse  être  niée,  c'est  un  certain  rapport  entre  TalTection  en  question 
et  le  crétinisme,  car  la  plupart  des  crétins  sont  porteurs  de  goitres; 
cependant  parmi  les  individus  goîtreux,  le  plus  grand  nombre  ont 
les  os  et  le  cerveau  parraitenient  bien  développés.  —  Le  goitre  peut, 
dans  certains  cas  rares,  être  congénital^  cependant  il  ne  se  montre 
le  plus  souvent  qu'à  Tàge  de  la  puberté;  sa  croissance  dépasse  rare- 
menl  la  cinquantième  année;  ceux  qui,  jusqu  a  cette  époque,  ont  été 
portés  sans  préjudice,  s'arrêtenl  ordinairement  dans  leur  dévelop- 
pement et  dans  la  suite  ne  donnent  plus  d'embarras  aux  malades; 
cette  règle  ne  souffre  qu'un  petit  nombre  d'exceptions,  dans  lesquelles 
les  goitres  se  Iransforment  en  goitres  cancéreux  donnant  lieu  à  Tin- 
feclion  des  ganglions  lymphatiques  voisins  ;  celle  complication  déter- 
mine presque  toujours  la  murt  par  sufTocation*  Il  n'est  pas  nécessaire 
de  décrire  le  tjokre  anévrysmatifjiw  cumnie  une  espèce  particulière, 
car  ce  n^esl  autre  chose  qu'un  goitre  dont  les  artères  ont  subi  une 
forte  dilatation,  —  On  emploie,  en  règle  générale,  les  préparations 
iodées  contre  l'alléction  goitreuse,  cependant  elles  ne  sont  réellemenL 
efficaces  que  pendant  la  première  période  de  son  développement;  plus 
tard  elles  n'exercent  plus  aucun  efiel  ;  cependant  on  les  prescrit  iniûs  et 
fiztra^  parce  qu'on  n'a  pas  d'autre  remède.  L'extirpation  île  la  glande 
thyréoïde  hypertrophiée  est  très-dangereuse,  de  même  que  celle  des 
grosses  tumeurs  goitreuses;  elle  conduit  .très-souvent  à  une  mort  rapide 
par  les  hémorrbagies  ou  quelquefois  aussi  par  le  simple  fait  de  la  pertur- 
bation produite  par  cette  opération  colossale;  il  ne  peut  donc  être  ques- 
tion que  de  rextirpalion  de  petits  goitres  mobiles  chez  des  individus 
jeunes.  Cependant  ces  opérations  elles-mêmes  deviennent  quelquefois 
dangereuses,  et  il  laut  avoir  une  certaine  expérience  pour  déterminer 
d'avance  quels  sont  les  goitres  qui  peuvent  être  extirpés  sans  dan- 
ger et  ceux  qu'il  ne  faut  pas  opérer.  En  général,  je  vous  engage 
vivement  à  ne  pas  opérer  dans  le  but  de  faire  dispaiaitre  une  simple 
difformité;  s'il  y  a  danger  de  suffocation,  on  est  forcé  d'entreprendre 
celle  opération,  comme  tant  d'autres  qui  sont  encore  plus  audacieuses. 
Les  goitres  mobiles,  situés  sur  la  ligne  médiane  du  cou  chez  des  jeunes 
gens,  présentent  le  plus  decliances,  tandis  que  des  goitres,  même  petits, 
sont  difficiles  et  dangereux  a  eidevcr,  lorsqu'ils  sont  pnjfoudément  situés 
dans  les  lobes  latéraux  hypertrophiés.  Les  opérations  les  plus  simples  du 
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mite  espèce  doivent  être  entreprises  avec  les  plus  grandes  précaulions, 
siirloui  CD  te  qui  u  Irait  à  Hiémostase  aHérielle  et  veineuse;  il  Taut  lier 
les  vaisseaux  en  raasse  avant  de  les  couper);  pour  extirper  U  lunieur 
enkystée  il  est  préférable  de  i^^e  servir  des  doigts,  de  la  c  -  •  j'mji» 
8M|de  d(!  femme  ou  J'anlrt^s  instruraenl»  moussus,  au  lien  i»»yef  k 

bislMri  et  les  ciseaux.  Nous  avons  déjA  paH*^  atitérîeurenient  de  Vopi^ 
ration  du  fotù^e  cynique, 

V adénome  et   \adéno^s*trmme  dmis  les  gangliùm   ty^tf^Aff*»^'***'* 
onl  également  une  grande  impt^rtance.  H  est  très-difficile  de  1 
ter  exaclemciil  ces  néoplasies»  D'après  le  mode  de  développement,  il 
faut  admettre  dans  les  pnglions  lymphatiques  un  «gonflement  infiim- 
toire  eecondaire,  dû  h  riftloction,  ensuite  une  liyperplasie  idiopathifiue 
{iymphadéfêoffie,  lyniphome,  0.  Weher,  Virehow),  enfin,  une  déyéoé- 
r4ïS06nee  sarcomateuse  des  ^Mn^rlions  lymphatiques»  qui  â  ^>n  tour  i»eut 
élre  Miopathique  ou  infectieuse.  Dans  toutes  ces  maladies   nées  At 
causes  diverses,  let  i^angltons  lymphati^iues  offrent  presque  toujoui^  le 
même  aspect;  ils  sont  augmentés  de  volume  et  plus  durs  qo'à  l'état  nor- 
mal.   Vexamen  micrôscopif/ue  des  lymphomm  montre  l'état  suivant, 
quand  on  se  sert  de  pri^parations  durcies  et  paasées  au  pinceau  :  Tous  Ie5 
él^*menti?  cellulaires  des  glandes  commencent  à  végéter,  les  cellules  lym- 
phatiques dans  rinléricur  des  alvéoles,  les  cellules  de  tissu  conjonctifdes 
irabécules,  des  capsules,  des  alvéoles  et  des  réseaux  formant  les  sinns; 
c*est  ainsi  que  peu  à  peu  la  structure  normale  du  gang^Uon  disparaît 
oomplétement,  car  inut  Torgane  se  transforme  en  un  amas  de  eeltiiles 
lymphatiques;    cependant  le  filus   souvent    i>ersiste  un  tissu  réticulé 
très-fin,  dans  lequel  le  tissu  conjonctif  dense  de  la  capsule  et  des  traW- 
cules  s'est  transtormé;  les  vaisseaux  sanguins  sont  également  coQ$e^ 
vés,  înais  leurs  parois  se  sont  épaissies  considérablement  (voy.  fig,  %1\. 
Ordinairement  le^  ganglions  sont  de  volume  Irés-divers;  si  le$  phi*  v'»*'*"^ 
ont  également  une  structure  semblable,  si  le  tissu  réticulé  est  ». 
cMaervé,  on  a  aR'aire  à  une  simple  hyperplasie.  Quelles  sont  les  causes 
d'une  pareille  hyperplasie?  s'eslelle  formée  d'une  manière  idiof>athiqtif, 
ou  bien  est-elle  la  eunséi|uence  d'une  intlauirnation  chronique?  c'est  t^ 
qu'on  ne  peut  découvrir  ni  à  l'œil  nu,  ni  &  l'aide  du  microsco|)e;9i 
qu'on  peut  dire  d'une  Tnaiiiére  générale,  c'est  que  les  gauyir 
ment  hypertrophiés  suus  rinllueuced^une  intkmmation  chrtii.  ,..    .  .: 
fernienl  beaucoup  plus  souvent  des  abcès  et  des  foyers  caséeux,  que  te 
hyperplasies  idio[>alhiques  de  ces    ganglions.   Entrons   encore  tlaoi* 
queh]ues  détails  sur  ces  dernières  : 

Pendant  un  tenqis  assez  long  l'aspect  réniforme  du  ganglion  rcsir 
conservé,  mais  à  la  lin  il  disparaît  également  et  les  tumeurs  ganglion 
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iiaires  lei  plus  voisines  se  confondeot  on  une  niasse  unique  iobulée* 
A  l'extérieur  et  à  Toeil  nu,  les  tumeurs  sont  rondes^  ovales  ou  réni- 
tbrmes,  sur  une  section  elles  ont  une  couleur  gris-rougeâtre  qui  se 

[ Iran&fornie  à  Taîr  en  une  couleur  jaune-rougeatre.  La  consistance  de 
tumeurs  est  dure  et  claslii[ue;  leur  siège  facilite  le  diagnostic. 
Les  ganglions  lytnpliali((ues  ne  sont  pas  tous  également  disposés  à  cette 
afifection,  ce  sont  les  ganglions  cervicaux  tpii  s'hypertrophient  le  plus 
fMtent,  soit  d'un  côté,  soit  des  deux;  cet  état  morbide  s'observe  plus 
rarôment  dans  les  ganglions  de  raisselle  et  de  la  région  inguinale, 

I  ei  très  -  rarement  dans  les  ganglions  abdominaoK  et  bronchique:^. 
Ces  tumeurs  ne  sont  |*resque  jamais  congénitales,  cepcnilant  on  peut 

[im  observer  depuis  la  première  année  jusqu'à  peu  prè^  quarante 

Viù.  87. 


de  la  ooiichc  curUeale  4*tiQ  (aii|^iua  lytU|;kiLUque  ityperpU«tk[oe  du 
ccm*— iQrQffltfteinQftt>  35Ô.^-  a,  a.  Section  de  vjiifiieaui  tlauA  lt$  psitMs  sunt  èpai&«i«».  Pfé«> 
fm^oti  ûiiTck  diàsi$  ï'i^koo[  et  passée  au  pittccau. 


I 
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aiis«  ell6$  sont  surtout  IréquenLes  entre  huit  et  vifigt  ans*  Assez  sou^ 
vent  rhyperplasie  idiopathique  des  ganglions  lyniphatiques  se  monli*eà 
réiâl  multiple.  Celte  maladie  peut  se  localiser  dans  une  ou  quelques 
^iaoïks  du  cou;  dans  ce  cas,  la  dispi»sition  à  ces  néoplasies  disparait  an 
bout  d'un  certain  nombre  d  années,  les  tumeurs  qui  se  sont  dévelop-- 
pém  fians  douleurs  et  qui  sont  encore  indolentes,  s  arrêtent  alors  dans 
leur  croissance  et  persisti^nt  dans  le  même  état  jusqu'à  la  fin  de  la  vie. 
Dans  d'autres  cas,  la  néoplasie  se  montre  en  même  temps  daas  tous  le^ 
.gangHons  lymphatiques  du  cou  sur  un  ou  sur  les  deux  œlés,  de  sorte 
que  le  cou  devient  progressivement  large  et  gène  les  mouvements  de  la 
tête;  si  ces  tumeurs  continuent  à  grossir,  elles  peuvent  linir  par  com- 
primer la  trachée  et  donner  lieu  à  la  mort  pur  suilûcation;  cependant 
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dans  quelques-uns  de  ces  cas  on  observe  aussi  uû  arrêt  sponlaoé  de  h 
maladie  et  Ton  peul  alors  extirper,  avec  beaucoup  de  chances  de  sncos 
des  tumeurs  même  Irés-grosses  ;  il  arrive  encore  que  beaucoup  de  m 
ganglions  disparaissent  à  la  suile  d*une  fonle  ulcérative  el  d^une  tmns* 
formation  casée  use  chroniques.  Les  cas  les  plus  graves  sont  ceui  da» 
lesquels  les  tumeurs  arrivent  rapidement  à  un  volume  constdéfil^H 
jusqu  a  atteindre  celui  d'une  tête  d'adulte,  et  ceux  dans  lesquels  fi^ 
adénomes  se  développent  dans  presque  tous  les  ganglions  lyiiipbdtû|iitt 
du  corps.  Cette  dernière  catégorie  de  malades  guérissent  raremeailt  il 
survient  une  anémie  considérable,  la  nutrition  cesse  presque  complète* 
ment,  il  peut  aussi  s'y  ajouter  une  hypertrophie  de  la  rate,  et  ta  mort 
arrive  au  milieu  des  symptômes  d'une  anémie  et  d'un  marasme  exces- 
sils.  Dans  quelques  cas  de  sarcomes  multiples  des  glandes  lyaiphatiqa<s, 
on  a  observé  une  leucocylhémie  bien  développée,  el  VIrchow  croit  qu'id 
Taugmentation  des  corpuscules  blancs  dans  le  sang  dépend  de  ce  qu'uae 
plus  grande  quantité  y  est  versée  parles  ganglions  hyperplastiques*  Jeoe 
partage  pas  complètement  celte  opinion,  d'abord,  parce  que  la  leiioç- 
cythémie  est  en  somme  assez  rare»  même  lorsque  les  tumeui^s  lympha- 
tiques existent  en  grand  nombre,  et  ensuite  parce  qu*il  est  tiés-peu  vrai» 
semblable  que  les  ganglions  lymphatiques,  qui  peu  à  peu  ont  fini  par 
perdre  complètement  leur  structure  normale,  puissent  encore  fonclionaer 
d'une  manière  physiologique  el,  à  plus  forte  raison,  hyperplastique.  H 
existe  déjà  un  grand  nombre  d'essais  de  Frey,  0.  Weber  et  moi,  ayant 
pour  but  d'injecter  les  vaisseaux  lymphatiques  de  pareils  ganglioos, 
mais  nous  n'avons  réussi  que  très-incomplétement^  souvent  même  pas É^ 
tout;  ces  essais  parlent  déjà  en  faveur  de  Topinion,  que  ces  gugiilfl^ 
hypertrophiés  fonctionnent  moins  bien  qu'à  l'étal  physiologique;  lei 
résultats  négatifs  obtenus  par  Finjection  doivent,  il  est  vrai,  être  bter- 
prêtés  avec  beaucoup  de  prudence*  surtout  parce  qu'il  s'agît  de  pïï- 
glions  lymphatiques.  Si  Mûller  a  pu  injecter  un  petit  ganglion  peu  gonOé, 
cela  ne  prouve  rien,  car  l'imperméabilité  des  voies  lymphatiques  ne  st 
produit  que  peu  à  peu.  —  Cependant  je  ne  veux  |>as  diminuer  par  li 
l'importance  de  ce  fait  intéressant,  que  la  leucocylhémie  se  montre  prio* 
cipalementen  coïncidence  avec  des  tumeurs  des  ganglions  lympbaliqiMS 
et  de  la  raïe;  seulement  les  rapports  qui  existent  entre  ces  phénoi 
ne  sont  pas  immédiats^  il  faut  qu'il  s'ajoute  encore  quelque  chose 
tumeurs  lymphatiques  et  spléniques,  pourquoi  y  ait  leucocytbémîe,  elcc 
quelque  chose  nous  est  inconnu  jusqu'ici.  Peut-être  on  pourrait  Eii 
ment  résoudre  ce  problème  par  voie  analomique  :  on  peut  s'itlendi 
la  leucocytliémie  aussi  longtemps  que  les  sinus  lymphatiques  sont ea< 
perméables  ;  si  la  thrombose  s'y  montre^  la  production  exagérée  degto 
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Imles  biancs  doit  cesser,  —  La  croissance  de  ces  lumeurs  est  presque 
toujours  uniforme,  continue  ;  jusqu  ici  je  n'ai  vu  que  chez  doux  enfants 
trés-jeunes  (l'un  d'un  an  et  Taulre  de  cinq)  les  lymidiadénonios  se  trans- 
former rapidement  en  cancer  médullaire,  et  se  produire  une  végélalion 
considérable  avec  ramollissement  et  ulcération  rapides.  11  est  tout  aussi 
rare  de  rencontrer  une  fonte  purulente  étendue  de  ces  lumeure;  jus» 
qu'ici  je  ne  l'ai  observée  qu'après  feniploi  de  la  compression;  en  somme» 
cette  terminaison  n*esl  pas  fâcheuse,  car  la  suppuration  ne  s*empare 
presque  jamais  en  même  temps  de  toute  la  tumeur^  mais  se  limite 
d'abord  à  quelques  ganglions  et  ne  s*étend  que  très-lentement.  —  Le 
pronostic  du  lympliadénome  (sarcome  strofideux^  B.  de  Langenbcrk) 
doit  varier  beaucoup,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  ne  peut  élre 
posé  avec  quelque  certitude  que  lorsqu'on  a  observé  pendant  quelque 
temps  la  rapidîlé  de  la  croissance;  en  général,  on  peut  admettre  que 
la  maladie  est  d'aulant  plus  dangereuse,  qu*ellc  apparaît  ri  un  àgfi  moins 
avancé.  Rarement  je  Tai  vue  se  développer  passé  vingt  ans,  et  je  croyais 
autrefois  qu'elle  ne  se  rencontrait  presque  jamais  après  cet  âge; 
cependant  j'ai  vu  il  n'y  a  pas  longtemps,  chez  une  femme  de  ijuarante- 
cinq  ans,  trés-obése  et  allcinte  depuis  cinq  ans  d'un  astbme,  un  gros 
adénome  des  g^anglions  bronchiques  de  la  forme  la  plus  pure,  qui  lina- 
ieraent  a  donné  lieu  â  la  sufibcation.  —  Le  traitement  de  la  maladie 
ganglionnaire  en  question  sera  toujours  interne  au  début;  on  emploie 
ordinairement  les  anliscroftdeux ,  parce  qu*on  admet  un  lien  de 
parenté  entre  Thyperplasie  idiopathique  des  ganglions  lymphatiques 
et  la  iliatbése  scrofuleuse.  Ainsi  on  prescrit  Thuile  de  foie  de  morue,  les 
bains  salins,  et,  si  la  constitution  du  malade  ne  le  contrc-indiquc  pas,  on 
recommande  intérieurement  et  extérieurement  les  préparations  iodées; 
quand  ranémio  est  trés-prononcée,  ou  ordonne  le  1er,  soit  seul,  soit 
combiné  à  fiode.  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  les  tumeurs  lymplia- 
liques  récentes  rétrogradent  et  disparaissent  par  ce  traitement.  Dans 
d'antres  cas,  qu'on  peut  encore  considérer  comme  favorables,  on  arrive 
â  un  arrêt  dans  la  croissance  des  tumeurs;  malheureusement  le  nombre 
des  cas  susceptibles  d*ôtre  guéris  par  des  médic4imentsest  faible,  et  c'est 
précisément  là  où  Ton  aurait  le  plus  besoin  de  ces  remèdes  internes 
(par  exemple  lorsque  les  tumeurs  sont  déjà  trop  grosses  pour  être  opé- 
rées), qu'ils  ne  donnent  aucun  résultat;  bien  plus,  j'ai  pu  conslalôr 
plusieurs  fois  Tinflucnee  pernicieuse  des  traitements  iodés  trés*énergi^ 
ques,  dirigés  contre  des  tumeurs  de  cette  nature  dont  la  croissance  était 
irés-rapide,  je  veux  parler  du  ramollissement  delà  plus  grande  partie 
des  tumeurs,  accompagné  de  phénomènes  fébriles  violeirls.  —  Parmi  les 
moyens  externes,  fiode  est  encore  le  plus  efficace,  le  mercure  n*a  pres- 
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f]ijc  pas  «raclicm  »  des  résultats  favorables  ont  été  obieouSt  surloul  jiar 
lîaiini,  au  moyen  fie  la  compression  à  Taide  d'appareils  canslruilsspéeU- 
Icnient  pour  chaque  cas  particulier;  j*ai  obtenu  par  ce  moyen  de  ramé- 
lioralion,  i]ue!querois  une  petite  diminution  ou  une  fonte  purulente  par- 
tielle, mais  rarement  une  guérison  complète.  On  ne  peut  s'attendre  h 
ta  guérison  par  Topératton  que  dans  les  cas  où  il  s*agit  de  glandes  diBS 
lesquelles   révolution  morbide  est  terminée.  On  est  obligé  quelque- 
fois>  à  cause  de  la   position  de  ces  tumeurs  dans  le  voisinage  immc- 
dial  de  la  tracbée,  de  les  opérer  en  pleine  période  de  croissano»;  cepen- 
dant oîi  doit  toujours  s'attendre,  dans  ces  cas,  à  des  récidives  sur  place 
ou  rcnvahissemenl  d  autres  groupes  ganglionnaires.  Il  faut  peser  exacle- 
ment  toutes  les  circonst^ioces  pour  pouvoir  décider  dans  le  cas  spécial, 
si  une  opération  uromel  ou  non  du  succès.   L'opération  elle-mèiue 
est  en  général  i>arliiilemenl  bien  supportée  dans  les  cas  où  Ton  a 
aftaire  a  des  ganglions  qui  sont  encore  dislincls  les  uns  des  autres  et 
dont  la  capsule  est  encore  conservée;  j'ai  déjà  extirpé  avec  succès  plai 
de  vingt  ganglions  isolés  du  cou  chez  un  seul  et  même  individu  siqs 
avoir  eu  de  récidivi!,  ou  plutôt  je  les  ai  accrochés  et  enlevés  avec  le 
doigt,  comme  on  délei  l'o  des  pommes  de  terre,  permeUez-uiui  la  com- 
paraison; mais  lorsque  les  ganglions  sont  confondus  en  une  seule  masse 
et  qu'ils  sont  trè^-mous,  c'est,  d'abord,  le  signe  d'une  rapide  croissance 
et  la  récidive  locale  ne  se  fera  jamais  attendre;  d*un  autre  côté»  Topè* 
ration  est  très-diflicile  dans  ces  circonstances.  On  voit  quelquefois  de 
pareilles  tumeurs  chez  des  jeunes  gens,  du  reste  robustes,  se  développer 
au  cou,  gagner  en  profondeur,  s'étendre  deniérc  la  mâchoire  jusque 
dans  rarrière-bouclie  et  entraîner  les  tonsilles  et  le  pharynx  dans  ce 
mouvement  morbide;  généralement  ces  tumeurs  sont  suivies  de  mort  ea 
peu  de  tenqis,  et  les  opérations  qui  pourraient  encore  être  essayées soni 
tellement  dangereuses,  qu*il  est  rare  tju'on  puisse  même  prolonger  la 
vie  par  cette  intervention  chirurgicale. 

Parmi  les  autres  glandes  qui,  d'après  les  recherches  Ic^  plus  moder- 
nes, doivent  être  rangées  dans  le  sysléinc  lymphatique,  il  n*y  a  que  les 
amy;/d(fles  qui  soienl  susceptibles  d'être  atteintes  d'hyperplasic;  cepen- 
dant rhypertropliic  tonsiikure  ordinaire»  qui  se  rencontre  si  souvcûl 
chez  les  enfants  et  les  adolescents,  est  plutôt  comparable  au  gonflement 
secoudaii*e  des  glandes  lympliatiques  ;\  la  suite  d'une  inflammation 
clironirjue;  on  l'observe  fréquemment  en  coïncidence  avec  d*aiïtre& 
symptômes  de  scrofulose,  ou  bien  elle  est  la  conséquence  d*un  catarrhe 
chronique  du  pharynx  ;  il  est  faux  d'aduietlre  Tinverse,  les  tonsilles 
hypertrophiées  ne  sont  jamais  la  caust^  du  catarrhe  pharyngien.  Dans 
ces  cas  donc  Textirpatiôn  des  amygdales  n'exerce  aucune  iuRuence  favo* 
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rablc  sur  la  omladie  principale,  c*esl-à-dire  sur  le  retour  frcqueiil  des 
inllâmmalions  de  la  ^orgc.  — On  a  observé,  quoique  rarement,  des 
hypertrophies  du  thymus,  —  Les  affections  analog^ues  des  plaques  de 
Peyer  et  de  la  rate  ne  sont  d'aucun  inlércl  en  chirurgie. 

On  observe  aussi,  dans  les  glandes  appartenant  au  système  lymphati- 
que, des  sarcomes  vrais  par  suite  d'infection  provenant  de  sarcomes  pri- 
maires, cependant  ces  cas  sont  rares;  les  sarcomes  idîopathiqnes  des 
glandes  lymphatiques  sont  encore  plus  rares.  Si  une  glande  lymphatique 
devient  sarcomateuse,  elles  ne  montre  Jusqu'à  un  certain  degré  de  gros- 
sissement, que  les  modifications  qu'on  observe  également  dans  IVhyper- 
plasie  simple;  mais  phis  tard  le  tissu  réticule  et  toute  structure  glandu- 
laire disparaissent,  et  à  leur  place  on  observe  du  tissu  sarcomateux  par- 
fait, —  Les  sarcomes  idiopathiques  des  glandes  lymphatiques^  qu  a  ma 
connaissance  on  n'a  observés  jusqu'ici  que  dans  les  lonsilies  et  les  gan- 
gUons  du  cou,  sont  trés-infecticuîc  et  ont  une  marche  trés-défavorable  ; 
après  i*opçralion,  qui  le  plus  souvent  est  dangereuse,  on  observe  ordi- 
narement  des  récidives  trés*rapides. 


BifiMOGRAPiiiE*  —  Lcbert,  atlas,  pi.  x,  fiff.  12,  13,  ià;  pi*  xii,  %.  12,  13,  19;  pK  XIV, 
ftg.  1-4;  pi.  \l;  pL  cxMv;  pi.  cxlv,  fiif,  1-6.—  Froricp,  pUmcttcà  gravées,  pi,  347,  385, 
39J. —  Cruwilhicr»  atlns,  livraison  xxx»  pi.  2;  livr.  Xïli,  pi.  6;  livr.  xxxv,  pi.  4  ; 
livr  xxu,  pi.  2;  livr.  \\M,  pi.  5  ;  livr.  xxx,  pL  1*  —  Forster,  atlaï»  pi,  vi,  fij,  1  et  2  ; 
pL  V,  fig.  1;  pL  xxiu;  pi,  xxv,  fig.  1  et  2. 


4.  —  Les  papiliomes  sarcomateux. 

Nous  avons  déjà  indiqué  antérieurement  que  chaque  espèce  de 
tumeur,  surtout  lorsqu'elle  se  développe  sur  les  surfaces,  peut  se  mon- 
trer sous  l'orme  papillaire;  nous  entendrons  donc  par  papiliomes  sarco- 
mateux des  tumeurs  qui  ont  la  forme  de  papilles  et  qui  consistent 
en  tissu  sarcomateux;  les  papilles  sont  couvertes  d*une  couche  épithéliaie 
qui  est  analogue  à  celle  de  la  région  où  naît  la  tumeur. 

Sur  la  peau  il  est,  en  général,  très-rare  d'observer  des  papiliomes  sar- 
comateux. Ce  qu'on  appelle  les  condylomes  larges,  de  même  que  les 
condylomes  pointus  snr  les  muqueuses,  sont  des  produits  de  la  syphilis 
et  du  pus  gonorrliéique  dont  Firritalion  est  spécifique  ;  nous  ne  les 
comptons  pas  parmi  les  tumeurs. 

C'est  surtout  sur  les  moqueuses  que  se  développent  les  papiliomes 
sarcomateux,  principuleraenl  au  col  de  la  matrice,  plus  rarement  sur  la 
muqueuse  rectale  et  nasale.  Ils  appartiennent  aussi,  d'après  la  nomea- 
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clature  chirurgicale  usitée  jusqu'ici,  à  la  catégorie  des  polypes  ma- 
queux.  Ce  sont  souvent  des  tumeurs  compliquées,  dans  lesquelles  oa 
trouve  réunies  la  végétation  des  glandes,  Tectasie  glandulaire,  la  fo^ 
malion  de  tissu  intermédiaire  sarcomateux  et  la  formation  de  papil- 
lomes.  Le  plus  souvent  ce  sont  des  tumeurs  pédiculées,  quelquefois  une 
assez  grande  surface  de  la  muqueuse  devient  malade  en  même  temps. 

Rarement  ces  papillomes  deviennent  infectieux,  cependant  ib  se 
reproduisent  quelquefois  après  rexiirpaiion.  Les  papillomes  éteodus, 
qu'on  rencontre  quelquefois  dans  le  larynx  des  enfants,  sont  probaUo* 
ment  toujours  d'origine  syphilitique. 

Yirchow  appelle  psammonies  certains  papillomes  qu'on  observe  dans 
la  cavité  crânienne  et  qui  renferment  du  sable  cérébral  (de  fuemm»^ 
sable).  —  J'ai  Résigné  dans  le  temps  sous  le  nom  de  cylindnnnes  è&i 
tumeurs  formées  de  papilles  qui  sont  composées  de  tissu  muqueuxtims- 
parent,  vitreux;  cependant  ce  lait  n'est  pas  aussi  caractéristique  que 
je  le  croyais  dans  le  temps,  car  il  se  rencontre  dans  les  tumeurs  caitî- 
nomateuses  aussi  bien  que  dans  les  tumeurs  sarcomateuses.  — ^  Des  for- 
mations papiilaires  de  nature  sarcomateuse  peuvent  aussi  se  développer 
à  la  surface  interne  des  kystes,  elles  peuvent  se  mêler  teUement  entre 
elles,  qu'elles  constituent  un  tissu  continu  sans  toutefois  cesser  de  s'ac- 
croître sous  forme  de  branches  et  de  rameaux;  c'est  ce  qu'on  observe, 
par  exemple,  dans  les  cystosarcomes  des  glandes  salivaîres. 
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nomf.<(t  G^éralités.  Aperçu  hîstologîque,  A  ITec  lion  sec  on  il  aire  des  glandes  lympha* 
tiques.  —  i.  Le5  cancers ^impfei  de  iism  ioifjitu'.tff  :  Développement  ©l  marcbc  cïu  cancpr 
du  srin.  Opémliont,  Détails  histologifiiiws.  Divers  foyers  de  localisation*  — 2.  Les  ainrt^rt 
ricntrifants'  t/>'  //vv^/  rtmjonrtif  ou  sffuirrh^s'  ;  Sytnptâmes.  Détails  hislo logiques.  Marche. 
Dpémtjons. 

T^imetirn  A  croissance  rapide  5  çui  sont  toujours  infectieuses ,  non- 
seulement  yrande  tendance  aux  récidives  sur  place,  mais  encore 
affectiùii  très-fréquetUe  des  ffanfflions  voisins  et  développement  suc- 
cessif de  heancoup  de  tumeurs  sembla/des  dans  différents  orf/anes. 
Carcinomes.  Carcinose.  Cancers. 

Le  groupe  âe  maladies  que  nous  allons  décrire  inaîntenanl  embrasse 
es  tumeurs  qu'on  rencontre  de  beaucoup  le  plus  souvent;  je  ne  crois 
as  me  tromper  en  disant  que  les  carcinomes  s*observent  aussi  fré- 
emment  que  toutes  les  autres  formes  de  tumeurs  réunies.  La  mar- 
e  clinique  brièvement  indiquée  dans  le  sommaire  peut  beaucoup 
arier,  surtout  sous  le  rapport  de  la  durée;  il  y  a  des  cas  qui  se  ter* 
inent  en  moins  d'une  année,  d'autres  qui  ne  parcourent  toutes  leurs 
riodes  que  dans  Tespace  de  dix  à  quinze  ans;  le  temps  moyen  de  la 
urée  est  de  deux  à  trois  ans.  Évidemment  le  siège  de  la  tumeur  a  une 
ande  inltuence  sur  la  rapidité  de  la  marcbe,  comme  dans  d'autres 
ections;  ainsi,  un  carcinome  primitif  de  Testomac  ou  du  foie  con- 
ifluîra  plus  tôt  A  la  mort,  par  suite  des  troubles  apportés  dans  tout  Tor- 
banisme,  qu'un  cancer  de  la  lèvre  ou  du  sein.  —  La  composition  ana- 
fcmiquo  de  la  plupart  des  tumeurs  cancéreuses  est  également  carac- 
érîstîque  :  dans  Fîntérieur  des  orr^anes  malades  elles  ne  sont  jamais 
rfaitement  distinctes  du  tissu  environnant,  leur  pourtour  se  fond 
timement  avec  le  tissu  normal,  de  sorte  qu>n  kis  extirpant  on  est  tou- 

E)urs  obligé  d'enlever  une  partie  de  ce  tissu  sain,  si  Ton  veut  être  sûr 
r  ne  rien  laisser  de  malade;  cela  provient  de  ce  que  la  maladie  s'etenr! 
)ujours  par  la  périphérie,  semblable  au  processus  inflammatoire  pro- 
tressif;  cependant  la  croissance  est  en  même  temps  centrale,  c'est-à- 
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ilire  que  les  élénienls  de  la  lumeur  se  niultiplienl  aussi  par  eux-mêmes. 
Les  tumeurs  cancéreuses  sonl  toujours  solidemenl  fixées  au  tissu  envahi, 
elles  ne  glissent  pas  sur  les  parties  sous-jacenles.  La  consistance  est  tou- 
jours grande  au  débul,  la  forme  varie  beaucoup»  elle  est  tantôt  lobulée, 
tubéreuse,  lanlôt  elle  présente  une  surface  plus  ou  moins  plane  et  bosselée. 
La  surface  de  section  a  une  couleur  rouge  pâle,  comme  les  sarcomes; 
en  y  passant  le  dos  du  scalpe!  cm  en  comprimant  la  tumeur,  on  obtient, 
en  général,  une  bouillie  trouble,  lactescenle  (suc  cancéreux,  bouillie 
cancéreuse).  —  Cette  descriplion  n'est  applicable  qu'aux  carcinomes  de 
date  récente  ;  les  tumeurs  plus  anciennes  montrent  un  gvand  nombre 
de  métamorphoses,  qui,  il  est  vrai,  n'appartiennent  pas  exclusivement 
au   cancer,  mais  s'observent  cependant  tout  particulièrement   dans 
cette  espèce  de  tumeur  ;  la  Iransformalion  en  bouillie  caséeuse  est  fré- 
quente dans  les  tumeurs  cancéreuses,  on  remarque  plus  rarement  le  ra- 
mollissement liquide  allant  jusqu'à  constituer  des  kystes.   Dans  cer- 
tains cas  on  y  rencontre  une  substance  semblable  à  la  moelle,  à  la  pulpe 
cérébrale,  c'est  là  toujours  une  forme  de  transition  à  rencéphaloide.  Un 
c*dTaciève  pariicu/ier  au  carcinome  est  le  travail  partiel  de  ratatinemenl, 
qui  ne  se  rencontre  aussi  manifestement  dans  aucune  autre  lumeur.  Le 
plus  souvent  au  centre,  rarement  à  un  point  périphérique,  on  trouve  un 
tissu  de  cicatrice,  dur,  fibreux,  par  letjuel  la  partie  extérieure  de  la 
tumeur  est  quelquefois  tirée  en  dedans  et  la  peau  qui  la  recouvre  est 
ridée;  ce  fait  indique  évidemment  une  espèce  de  tendance  médicatrice 
de  ta  nature.  Ce  processus  se  rapproche  aussi  par  là,  comme  par  son  moJe 
d'extension,  de  certaines  formes  de  rinfiammation  chronique,  surtout 
de  la  formation  tics  tul>ercules,  où  Ton  observe  aussi  un  travail  de  rata- 
tinement  semblable,  par  exemple,  au  sommet  du  poumon.   Il  y  a  des 
formes   carcinomaleuses  où  ce  travail  do  raUtinement  cicatriciel  est 
si  considérable,  que  la  masse  principale  de  la  néoplasic  est  formée  de 
lissu  cicatriciel  et  i]ue  la  néoplasie  progressive  n'est  constituée  que  par 
une  faible  couche  à  la  périphérie.  —  [lans  les  tumeurs  cancéreuses, 
Tulcération  de  la  peau  se  lait  de  deux  manières  différentes;  quelque- 
fois elle  se  produit  de  la  manière  ordinaire,  c'est-à-dire  que  la  peau  est 
transformée  peu  à  peu  de  dedans  en  dehors  en  tissu  morbide,  comme 
dans  d'autres  processus  ulcératifs;  d'autres  fois  ruicération  est  la  consé- 
quence d'un  ramollissement  rapide  de  quelques  points  périphériques  de 
la  tumeur,  suivi  bienjôt  de  la  rupture  des  téguments.  Dés  que  ta  peJiu 
est  perforée,  la  masse  végétante  de  la  tumeur  s'engage  dans  Touverture 
et  s'étend  à  l'extérieur,  où  elle  se  gangrène  en  partie  ;  il  se  forme  un 
ulcère  cancéreux  {uhus  ianfrosnm^  cancer  a/icrtus^  en  opposition  avec 
le  ccmcvr  accultus  qui  ne  s'est  pas  encore  montré  à  l'extérieur).  Ces 
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ulcères  cancéreux  sont  infundibulirormes  dans  les  cancers  durs;  dans 
les  cancers  mous,  Ils  ont  des  bords  ve^élanls  qui  s'élèvenl  au-dessus  de 
la  peau  sous  forme  de  cliampignons,  ils  sécrèlent  toujours  une  sérosité 
nauséabonde,  ichoreuse. 

D'après  la  description  que  nous  venons  de  donner  des  symptômes 
visibles  à  i*œil  nu,  les  tumeurs  cancéreuses  sont  difficiles  à  méconnaître; 
il  en  est  de  même  de  la  structure  Iiistoloj2:ique  de  tes  tumeurs  ;  dans  la 
plupart  des  cas  elle  est  IcllemenL  caractéristique,  que  le  diagnostic  peut 
également  être  posé  à  l'aide  du  microscope.  Pour  bien  examiner  ces 
tumeurs,  de  même  que  toutes  les  tumeurs  riches  en  cellules,  il  est  néces- 
saire de  les  durcir  d'abord  dans  T alcool  ou  dans  T acide  chromîque,  parce 
qu'il  Tant  se  procurer  des  coupes  fines  pour  bien  voir  la  disposition  des 
éléments  et  le  premier  début  de  la  maladie*  Si  Ton  prend  ces  précau- 
tions, on  aperçoit  facilement  ce  qui  suit  :  le  tissu  est  composé  de  cellules 
et  de  ûbres  conjonctives;  ces  dernières  sont  disposées  sous  la  forme  d'un 
rayon  de  miel;  les  différentes  cavités  de  ce  réseau,  qui  communiquent 
pour  la  [ilupart  entre  eltes,  renferment  des  cellules  principalement  de 
forme  ronde,  dont  le  volume  peut  élre  très-variable (fig.  S8). 


Cancer  moa  du  sein.  Tissu  ûlvéolaire  du  carcinome.  Préparation  à  rulcooL — Grossissement,  200. 

Ce  type,  appelé  alvéolaire,  se  retrouve  dans  toutes  les  tumeurs  cancé- 
reuses, et  ne  devient  tout  à  ("ail  indistinct  que  lorsque  la  vêj^élation  des 
cellules  devient  si  forte,  qu'elle  fait  disparaître  complètement  le  stroma 
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de  tissu  conjonctif;  en  pareil  cas,  on  peut  s'aliendre  à  un  ramoUii- 
liment  complet  de  la  tumeur  (l'inrillratton  purulenle  conduit  de  la 
mémo  Taçon  à  l'abcès)*  Aussi  longtemps  que  les  groupes  de  cellules  sont 
encore  tous  enveloppés  par  des  capsules  fibreuses  solides,  la  tension 
de  ces  capsules  donne  à  la  tumeur  une  consislance  assez  grande; 
si  les  capsules  disparaissent»  le  tissu,  qui  dès  \dt^  n'est  plus  composé 
que  de  cellules,  ne  présente  plus  qu'une  consislance  molle,  même 
liquide;  avec  une  végétation  cellulaire  aussi  énorme  et  une  dîsparilioo 
aussi  complète  du  tissu  conjonctif  coïncident^  en  général,  mortification^ 
fonte  graisseuse  et  ralatinement  du  tissu  morbide  ;  les  vaisseaux  qui 
entourent  un  pareil  tbyer  absorbant  les  substances  liquides,  les  plan 
solides  se  desséchent,  et  comme  il  ne  peut  y  avoir  de  vide,  le  tissu  con* 
jonctifdela  périphérie  d'un  pareil  foyer  se  contracte,  il  se  forme  une 
cicalrice  interstitielle  qui  renferme  des  détritus  graisseux  et  caséem. 
C'est  là  un  processus  termioal  très-fréquent,  lorsqu'il  y  a  formation 
surabondante  de  cellules  dans  les  carcinomes.  Cependant  ceci  n'e«l 
applicable  qu'aux  cas  ou  la  végétation  rapide  des  cellules  n^est  pas  suivie 
d'un  développement  vasculaire  trés-considénible;  si  la  formation  des 
vaisseaux  augmeiUe  en  proportion  dt^  la  formation  des  cellules,  la  végé- 
tation cellulaire  devient  d'autant  plus  active,  la  tumeur  en  partie  ou  en 
totalité  devient  une  masse  molle,  végétante,  il  y  a  formation  partielK*  ou 
totale  du  tissu  encéphaloïde.  Vous  pouvez  comparer  ces  phénomènes  h  ce 
qui  arrive  dans  le  ratatinement  des  tubercules  et  dans  la  formation  des 
granulations  fongueuses;  dans  la  formation  tuberculeuse,  la  vascularisn- 
tion  défectueuse  de  la  néoplasie  semble  élre  la  cause  du  ramollissement 
ou  du  ratatinement  de  la  jeune  nichée  de  cellules,  tandis  que  la  crois- 
sance des  granulations  fongueuses  sur  tes  plaies  ou  les  ulcères  ne 
s'effectue  que  par  rabondance  de  la  formation  vasculaîre  ;  tout  cela 
paraît  reposer  sur  cette  loi  générale,  que  dans  le  corps  bumain  de 
petites  parties  de  tissus  peuvent  seules  exister  sans  vaisseaux,  —  Les 
connaissances  que  nous  possédons  sur  les  rapports  qui  existent  entre 
le  développement  vasculaire  et  la  végétation  cellulaire  dans  les  carci- 
nomes, sont  le  résultat  d*injeclions  arlificielles.On  réussit  difflciloment, 
il  est  vrai,  â  injecter  complètement  les  vaisseaux  sur  des  tumeur»  extir- 
pées, cependant  en  prenant  les  précautions  nécessaires  on  arrive  assez  sou- 
vent à  une  injection  conipléle  de  quelques  parties  au  moins  des  tumeurs* 
Les  vaisseaux  rampent  principalement  dans  le  tissu  conjonctif,  dans  le 
stroma  des  carcinomes.  Ils  augmenlenl  en  nombre  dès  lu  première  appa- 
rition des  cellules,  ils  se  dilalent  ensuite  et  forment  des  mailles  de  plus 
en  plus  étroites.  Si  dans  un  groupe  d'alvéoles  il  se  fait  tmc  végéLatioi 
de  cellules  très-considérable,  les  vaisseaux  seront  comprimés  dans  ce 


foyer  et  il  sr*  drv^loppciM  des  llirnrnbose?;  on  verra  «iiitour  d\m  pareil 
foyer  de  randollissement  se  former  on  réseau  vasculaire  collatéral  au&si 
épais  el  serré  qii*autour  d'un  abcès  (fi^.  8^). 


Fie.  89. 
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ativ Tasculaîres  provenant  de  cancers  du  sein  et  Injectét  par  une  artère.  Gro»9Î9ftGmcnU  ^>^* 
a,  Au^jTientQlian  vaiculaîrc  {commençante  et  dEtposilion  circybJre  autour  tïes  alvéoles  en 
voie  de  formation.  —  h.  Réseaux  Tasculair^s  (dîlatés)  «ïanfl  le  tîstii  carcinomnlcux  :ilvéeî;iirc, 
arrivé  h  wn  développement  complet,  ^-r.  Réseaux  vasculaires  forLetnent  dilâlét  autour  dû 
fbjfer»  ramolli I  «t  eaiiSeux  dans  le  careînoaie. 

La  siroclure  alvéolaire  n  est  pas  un  caractère  .^pmfirptp  du  carcinome, 
car  on  l'observe  aussi  dans  rencbnndrome,  et  quelquefois  dans  In 
myxome,  le  cystotne  ovarique  composé  et  lelymphome;  dans  le  sarcome 
même  un  certain  groupement  des  cellules  el  unedisposilion  particulière 
du  réseau  capillaire  peuvent  donner  lieu  a  la  structure  alvéolaire 
(fig.  88  rf,};  ^^ci  prouve  simplement  qu'il  existe  une  série  de  formes  de 
iransition  dans  tous  les  types  de  tissu,  et  que  le  jugement  que  nous  por^ 
tons  en  clinique  sur  les  lumeurs,  comme  sur  tontes  les  autres  maladies, 
ne  peut  pas  être  basé  uniqueuionl  sur  la  composition  analomique.  — 
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Nous  avons  déjà  dit  que,  par  suile  des  progrés  de  la  végétation  carci- 
norâaleuse,  le  tissu  qui  est  le  s\ég,e  de  la  maladie,  disparaît,  comme  dans 
rinnamiîiaiion;  c*est  au  poinl  qu'une  glande  alleinte  de  carcinome  perd 
toute  trace  de  sa  struclure  originaire*  L^ideuu-sarcouie  du  sein,  comparé 
au  cancer  de  lissu  coiijonclif  dans  cette  glande,  fournit  la  meilleure 
preuve  de  ce  que  nous  avançons.  Dans  le  sarcome,  les  conduits  glan- 
dulaires et  les  acini  restent  intacts,  ou  bien  se  dilatent  pour  former  des 
kystes;  dans  la  forme  cancéreuse  en  question,  les  acini  disparaissent 
complètement  et  Ton  ne  voit  plus  rien  de  la  structure  glandulaire  pri* 
mitive  dans  la  partie  atteinte.  —  Malgré  cela  il  y  a  un  grand  nombre 
de  tumeurs  qu*il  n*est  pas  toujours  possible  de  classer  par  leurs  carac* 
léres  anatoraiqoes  ni  complètement  parmi  les  sarcomes,  ni  complète- 
ment parmi  les  carcinomes,  en  faisant  même  abstraction  des  formations 
accidentelles  de  lissu  cartilagineux  et  osseux,  de  fibres  musculaires 
striées,  de  kystes,  etc.,  tous  ces  ditTérenls  élémenls  pouvant  se  ren- 
contrer également  dans  les  tumeurs  composées,  dont  la  masse  prin- 
cipale est  constituée  par  du  tissu  carcinomaleux.  Ces  tumeurs  complexes, 
qu'on  observe  principalement  dans  le  testicule  et  Tovaire,  et  dans  les- 
quelles on  rencontre  Tun  à  côtr^  de  Tautre,  et  du  lissu  sarcomateux  et  du 
tissu  carcinomaleux,  sont  toujours  d'un  mauvais  pronostic.  Pour  la  déter- 
mination de  la  marche  clinique,  la  distinction  des  sarcomes  mous  d*avef 
les  carcinomes  n\i  pas  une  grande  importance,  parce  que  les  premiers 
peuvent  cire  presque  aussi  infectieux  que  les  seconds.  —  Si  cette  cir- 
constance a  pu  engager  quelijues  chirurgiens  à  abandonner  les  termes 
de  sarcomes  mous  et  de  carciiioines  mous,  et  à  confondre  le^  deux 
tumeurs  dans  le  terme  commun  de  tumeurs  cellulaires,  c'est-à-dire  com- 
posées principalement  de  cellules,  on  ne  peut  rien  objecter  sous  le  rapport 
pratique,  quoiqu*il  existe,  dans  la  plupart  des  ras,  encore  d'autres  signes 
(la  locaiisation»  renkystement)  t|ui  permettent  d'admettre  une  distinction 
anatomique. 

Nous  devons  encore  citer  ici  un  caractère  tout  spécial  des  carcinomes, 
c'est  la  pfffiici/Hition  frétpmH*'  fr  la  maladie  des  ganglions  voisins  par 
suite  d'infection.  Nous  nous  sommes  déjà  pi'ononcé  sur  la  manière  dont 
nous  nous  expliquons  cette  afreclion  concomitante.  La  maladie  des 
ganglions  lymphatiques»  qui  accompagne  le  carcinome,  se  montre  d*ua« 
façon  plus  ou  moins  rapide  :  quelquefois  on  Tobserve  peu  de  semaines 
après  le  début  du  carcinome,  d*aulres  fois  au  bout  de  quelques  années 
seulement;  elle  peut  même  manquer  complètement;  le  développement 
rapide  de  ralïeclion  dans  les  ganglions  est  un  signe  pronostique  très- 
important  :  il  indique  toujours  une  marche  rapide  et  intense  de  b 
maladie.  Dans  ce  cas,  doit-on  s\'Utendre  à  rencontrer  des  tumeurs  roélir 
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slatiques  dans  les  organes  internes  et  combien  de  lenips  après  l^inreclion 
des  ganglions  avoisinanls?  L*ejtpérience  nous  apprend  qu'on  ne  peul 
répondre  à  ces  questions  que  d'une  manière  approximative,  et  «)ue  le 
pronostic  se  base  dans  ces  cas  sur  la  différence  des  formes  carcino- 
maleuses  et  sur  la  région  où  elles  se  montrent.  J'ai  déjà  dit  plus  haut 
que  selon  toute  probabilité  la  plupart  des  carcinomes  mélasiatiques 
reconnaissent  pour  origine  rembolie  de  nature  spêcinque.  Nous  pouvons 
donc  passer  immédiatement  à  la  description  des  diiïé rentes  espèces  de 
carcinomes.  Nous  en  distinguons  deux  formes  principales  :  le  cancer  de 
tissu  corijonctif  et  le  cancer  ylandulaire  et  épifliélial  ayec  leurs  diffé- 
rentes variétés. 


Ip  —  Les  cancers  simples  de  tissu  conjonciif. 


m  renies  \i 

^  Le  carcinome  de  tissu  conjonctif  simple  ordinaire  se  localise  si  sou- 
vent dans  la  glande  mammaire  de  la  femme,  que  nous  pouvons  parfai- 
tement clioisir  cette  localisation  pour  point  de  départ  de  notre  descrip- 
tion* Cette  maladie  se  montre  ordinairement  entre  trente  et  soixante 
ans,  rarement  plus  tôt  ou  plus  tard;  les  femmes  atteintes  sont  le  plus 
souvent  bien  portantes  du  reste;  les  personnes  mariées  et  non  mariées, 
les  femmes  de  toutes  les  conditions,  qu*elles  aient  eu  des  enfants  ou  non, 
sont  sujettes  à  celle  aiïeclion.  Assez  fréquemment  les  parents  ou  les 
aïeuls  sont  morts  à  la  suite  d'une  maladie  carcinomaleuse.  Le  plus  sou- 
vent il  se  forme  dans  un  sein,  surtout  dans  la  partie  inférieure  et  ex- 
terne, une  tumeur,  d'abord  petite  et  indolente,  qui  reste  quelquefois 
inaperçue  pendant  des  mois;  elle  a  une  consistance  dure,  est  assise 
solidement  dans  la  glande,  cependant  au  début  elle  est  mobile  sous  la 
peau  et  sur  les  muscles  ihoraciques;  sa  croissance  n'est  pas  Irés-rapide 
au  commencement,  il  peut  se  passer  un  an  avant  que  la  Lumpur  ait 
atteint  la  grosseur  d'une  petite  pomme;  son  volume  ne  reste  pas  tou- 
jours le  même,  quelquefois  la  tumeur  est  plus  grosse  et  devient  sensible, 
surtout  avant  et  pendant  la  menstruation;  on  la  voit  encore  augmenter 

■  de  volume  par  les  grossesses;  quelquefois  la  tumeur  diminue  de  nou- 
veau et  devient  complètement  indolente.  Ces  phénomènes  dépendent  en 
partie  de  congestions  vers  le  sein,  en  partie  du  ratatinement  et  d'un 
processus  cicatriciel  dans  la  tumeur  elle-même.  —  Avec  le  lemps,  dans 
Tespace  de  quelques  mois,  la  tumeur  devient  toujours  plus  grosse,  la 
peau  qui  la  recouvre  devient  immobile,  et  dans  la  profondeur  il  se 
produit  une  adbéreuce  avec  le  muscle  grand  pecloraL  Souvent  les 
malades  ne  remarquent  pas  elles-mêmes  le  début  du  gonflement  des 
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ganglions  lymphaiiquos  dans  raisselle,elsi  de  temps  en  temps  reiameii 
du  médecin  n'esl  pas  dirigé  de  ce  côlé,  la  formation  de  tumeurs  dans  les 
ganglions  lymphatiques  >  qui  se  traduit  également  par  un  gonûemenl 
dur  de  ces  parties,  n*esl  remarquée  que  bien  tard;  d'un  autre  côté,  ces 
ganglions  sont  situas  si  profondément  et  si  haut  sous  le  pectoraU  qti*oD 
ne  les  sent  que  lorsqu'ils  ont  déjà  acquis  un  volume  assex  considérable. 
Les  ganglions  du  c«>ii  sont  plus  rarement  atteints  dans  te  cancer  delà 
mamelle  ;  dans  le  cas  où  on  les  observe,  le  pronostic  est  plus  fâcheui. 
Si  Ton  ne  trouble  pas  le  développement  ultérieur  de  la  tumeur,  les 
choses  se  passent  à  peu  près  de  la  manière  suivante,  lorsque  la  marche 
n'est  pas  trop  rapide  :  La  tumeur  du  sein  et  celles  des  ganglions  aiil- 
laires  se  réunissent  peu  à  peu,  il  en  résulte  une  tumeur  bosselée, 
bombéCi  immobile,  qui  est  soudée  avec  la  peau  en  quelques  endroits; 
par  la  pression  qu'elle  exerce  sur  les  nerfs  et  les  vaisseaux  de  Taisselle, 
il  se  développe  des  douleurs  névralg^iqucs  et  de  l'œdème  dans  le  bras; 
les  patients,  qui  justjue-h'i  se  sentaient  parfailetnenl  bien  el  pouvaient 
encore  vaquer  à  leurs  occupations,  sont  obligés  dés  ce  moment  de 
garder  le  lit  à  cause  du  gonflement  dn  bras  et  des  douleurs  qui  se 
présentent,  surtout  la  nuit,  et  qui  ont  un  caractère  lancinant,  lérébrant. 
—  Un  autre  phénomène  qui  h  celte  époque  (nous  admettons  qu  il  se 
soit  passé  k  peu  prés  deux  ans  depuis  l'apparition  de  la  première 
tumeur)  existe  déjà  ou  se  présente  bientôt,  est  rulcération*  Elle  se 
montre  d'ordinaire  avec  les  symptômes  extérieurs  suivants  :  Une  partie 
de  la  tumeur  se  soulève  sous  forme  d'un  segment  de  sphère;  la  peau, 
qui  devient  de  plus  en  plus  mince,  rougit  et  se  couvre  de  ramifica* 
lions  vasculaires  irés-apparentes  ;  enfm  il  se  produit  une  crevasse  ou  une 
vésicule  sur  cette  partie  bombée,  rouge,  ramollie  jusqu'à  donner  la  san- 
fiation de  la  fluctuation;  a  ce  moment  une  partie  do  la  masse  cancé- 
reuse, qui  est  exposée  à  Tair,  devient  gangreneuse,  elle  est  éliminée  p.ir 
lambeaux,  et  il  se  développe  une  iilcih'aiion  profonde,  cralériforme,  qui 
conserve  cet  aspect  si  le  fond  et  les  parois  sont  encore  très-durs;  dans 
le  cas  où  le  voisinage  de  Tulcéralion  est  déjà  ramolli,  la  masse  cancé- 
reuse commence  a  végéter  sur  les  parois  et  le  fond,  sort  par  Touver- 
ture  et  s'étale  sous  forme  de  champignon.  C'est  ainsi  que  se  développe 
un  ulcère,  qui  a  quelquefois  un  caractère  torpide ,  d'autres  fois  ui 
caractère  fongueux;  la  sécrétion  de  cette  surface  ulcérée  est  toujours 
séro-ichoreuse  et  fétide,  souvent  des  lambeaux  gangreneux  sont  eli* 
minés.  Phénomène  plus  grave,  les  hémoniiagies  parenchymateoses, 
el  même  artenellesi  viennent  quelquefnis  épuiser  les  forces  du  malade. 
Dans  noire  description  nous  avons  suivi  ia  malade  jusqu'à  Tépoque  ah 
elle  est  obligée  de  garder  le  lit  par  moment  ou  pour  loujoui*s;  alor? 
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nous  arrivons  bientôt  à  la  *:alastrophc  :  les  lualades  |»renncnt  im  teint 
pâte,  l'appétit  se  perd,  les  forces  diminuent,  les  nuits  sont  fréquem- 
ment sans  sommeil,  parce  que  les  douleurs  deviennent  plus  vives;  il 
faut  d^ja  avoir  recours  aux  préparations  opiacées  pour  procurer  un  peu 
de  repas  et  pour  diminuer  les  douleurs.  Nous  avons  maintenant  dovanl 
les  yeux  le  tableau  de  la  di/scrasie  ou  cachexie  cancéreuse.  Cet  état  peu 
durer  encore  dos  mois  :  la  décomposition  «pli  se  fait  sur  rolcére  can- 
céreux empeste  la  chambre^  les  malades  deviennent  de  plus  en  plus 
faibles,  le  teint  prend  une  couleur  gris-jaunâtre,  terreuse,  les  mouve- 
ments respiratoires  deviennent  douloureux,  il  s'y  ajoute  une  grande 
sensibilité  dans  la  région  du  foie  et  quelquefois  dans  les  os  des  extré- 
mités. Los  malades  tombent  dans  le  marasme,  et  après  des  souffran- 
ces Icngiies  et  cruelles,  elles  succombent  enfin  à  une  longue  agonie, 
à  moins  qu'une  pleurésie  on  une  pneumonie  ne  vienne  hâter  la 
fin.  A  l'autopsie,  nous  rencontrons  dans  la  plupart  des  cas  des  tu- 
meurs carcinomateuses  de  la  plèvre  et  du  foie,  quelquefois  aussi  des 
oi,  soit  du  fémur  ou  de  la  colonne  vertébrale,  soit  des  côtes  du  côté  de 
la  tumeur,  —  Toute  la  maladie  avait  duré  à  peu  prés  deux  ans  et  demi. 
Cette  description  csf  tout  a  fait  exacte  pour  beaucoup  de  os  de  can- 
cer du  sein,  cependant  on  observe  aussi  quelques  modifications  dans 
cette  marche.  D'abord  la  rapidité  du  processus  local  est  variable;  la 
tumeur  peut  rester  limitée  a  la  glande  mammaire,  sans  que  les  gan- 
glions lymphatiques  s'affectent,  c'est  là  un  cas  très-rare;  ensuite, 
raffection  ganglionnaire  peut  se  montrer  presque  en  même  temp?  que 
la  tumeur  du  sein  :  dans  cette  circonstance,  il  y  a  lieu  de  s'attendre  tou- 
jours à  une  marche  rapide  de  la  maladie,  tandis  que  si  Topposc  a  lieu, 
S!  l'extension  aux  ganglions  lymphatiques  se  fait  tardivement  et  d'une 
manière  peu  intense,  on  peut  s'attendre  â  une  marche  plus  lente,  plus 
bénigne  de  toute  la  maladie.  Les  deux  seins  peuvent  être  atteints  soit  en 
même  temps,  soit  rapidement  Tun  après  l'autre,  d'ordinaire  ce  fait 
annonce  également  une  évolution  rapide.  Dans  certains  cas  il  ne  se  dé- 
veloppe pas  de  tumeur  isolée  dans  le  sein,  mais  toute  la  glande  est 
envahie  en  même  temps  que  la  peau  qui  la  recouvre.  Enfin,  il  peut  y 
avoir  depuis  huit  ou  dix  ans  un  adénome  ou  un  adéno-sarcorae,  qui 
prend  rapidement  les  caractères  du  cancer,  c'est-à-dire  devient  immo- 
bide ,  douloureux  à  quoi  s'ajoute  des  indurations  ganglionnaires. 
—  On  observée  également  des  cas  où  la  tumeur  du  sein  se  rapetisse  et 
se  ratatine  au  point  qu'on  croirait  qu'elle  va  disparaître  complètement; 
malheureusement  ceci  n'empêche  pas  la  maladie  de  se  généraliser, 
cependant  cette  modification  |>arait  ralentir  la  marche^  ou  bien  ne  se 
montre  que  dans  tes  cas   bénins,  qui  mettent  qualité  u  six  ans  ^oîir 
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parcourir  leurs  périodes.  Certains  malades  succombent  de  boone  beure 
à  l'anémie,  produite  par  Fakéralion  et  les  hémorrhagies,  avant  que  de» 
tumeurs  mélastatiques  aient  eu  le  temps  do  se  développer,  —  Quanti 
répoque  ou  se  monlrcnt  les  tumeurs  cancéreuses  métaslatiques  dans  les 
organes  internes,  elle  est  aussi  très -variable  ;  en  général,  on  peut  dire 
que  lorsque  la  croissance  locale  des  tumeurs  est  lente,  les  tumeurs  iné- 
laslaliques  se  monlrcnt  également  assez  lard  ;  cependant  il  y  a  des 
exceptions  à  cette  rêj;le.  La  localisation  des  tumeurs  secondaires  est 
d\me  régularité  remarquable  dans  le  cancer  du  sein  ;  nous  Tavons  déji 
dit,  la  plèvre,  le  foie,  les  os  sont  le  siège  le  plus  fréquent  des  tumetirs 
métaslatiques. 

La  marche  si  variable  du  cancer  fait  qu'il  est  excessivement  difficile. 
impossible  même,  de  comparer  le  résultat  des  opérations  faites  sur 
les  tumeurs  cancéreuses  dans  leui^  diflérenlcs  périodes,  avec  les  cas 
qui  n'ont  pas  été  opérés;  TAge  déjà  offre  de  grandes  différences: 
chez  les  individus  âgés,  la  marche  de  la  maladie  est  presque  toujours 
plus  lente  que  cln*z  des  individus  plus  jeunes;  une  foule  de  causes 
tout  à  fait  inconnues  font  sentir  leur  influence.  Les  chirurgiens  les  plus 
expérimentés  ont  établi  les  principes  les  plus  opposés  quant  à  rmilité 
de  rintervention  chirurgicale:  les  uns  admettent  que  la  marche  de  la  ma- 
ladie est  ralentie  par  ropéralion,  les  autres  prétendent  qu'elle  est  accé- 
lérée. Les  statistiques  publiées  jusqu'à  ce  jour  ne  peuvent  pas  nous 
aider  à  résoudre  celte  question  importante,  parce  qu'on  a  réuni  dans 
ces  tableaux  les  cas  de  natures  les  plus  variées;  il  faudrait  d'abord  cfaffier 
ces  cas  d'après  des  principes  déterminés  pour  arriver  par  cette  mé- 
thode à  un  résultai  satisliusant.  Mais  à  quoi  cela  peut-il  servir?  Dans  un 
cas  donné,  la  question  qu'on  se  posera  toujours  est  de  savoir  si  par 
Topcration  nous  pouvons  soulager  la  malade  ou  non.  La  tumeur  (au 
moins  dans  les  cancers  du  sein)  récidivera  presque  toujours,  soit  dans 
la  cicatrice  elle-même,  soit  dans  les  ganglions  lymphatiques;  lesmalades, 
s'ils  ne  meurent  pas  de  marasme  ou  de  maladies  aiguës,  soccomberool 
toujours  plus  tard  à  des  tumeurs  métaslatiques  ;  malheureusement  tout 
le  monde  est  iraccord  là-dessus,  et  le  pronostic,  à  quelques  cxceplioDS 
près,  est  facile  à  poser.  «JucUe  est  la  soufl'rance  que  le  malade  enduis 
par  la  tumeur?  quel  danger  celle-ci  détermine-lelle  par  son  siège?  Voilà 
des  questions  qui  se  présentent  touldahurd*  Mais  j'empiète  sur  le  trai- 
tement, dont  je  dois  parler  seulement  à  la  fin  du  chapitre  des  maladies 
cancéreuses. 

Il  reste  encore  à  vous  exposer  la  composition  anatotnique  fine  etk 
développement  des  tumeurs  cuméreitses^  ensuite  je  vous  parlerai  des 
autres  foyers  de  localisation  les  plus  fréquents  de  la  maladie. 
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Quant  à  la  composilioQ  anatoiiiique  des  cancers  lîe  lissii  coujonclif, 
j'ai  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  déjà  dit  dans  les  généralités 
sur  leur  structure;  on  peut  rncilemcnt  suivre  avec  le  mkroscope  le 
déveKippcmeot  du  cancer  sur  de  minces  sections  (ailes  près  de  la  limite 
des  tunieurs.  Par  soilc  de  la  prolifération  des  cellules  de  tissu  cunjoiictif 
qui  se  fait  ordinairenicnl  par  foyers  isolés^  il  se  forme  d*abord  des 
groupes  de  petites  cellules  rondes,  par  lesquelles  les  fibres  du  tissu  con- 
joticlif  sont  écartées  les  unes  des  autres  et  en  partie  délroiles.  Une 
partie  du  lissu  fibreux  iniîllré  persiste  encore  avec  un  reste  de  cellules 
conjonctives  non  modifiées  el  avec  les  vaisseaux,  et  sert  d*enve- 
loppe  aux  petits  groupes  de  cellules  trés-rapprocbés  les  uns  des  autres 

Fjg,  90. 


Exienston  d'un  cancer  du  suin  au  Lîsbu  griiiaseux.  Préparation  macérée  dam  l'alcoDl. — 

Grossissement,  350. 

Ce  début  est  donc  le  même  que  dans  toute  néoplasie.  Mais  bienlôt  le 
tableau  se  modifie  par  la  croissance  des  cellules  nonvellemenl  formées; 
eJles  deviennent  quelqucfuis  trois  à  quatre  fois  [dus  grosses  que  des 
cellules  lymphatiques,  mais  c'est  surtout  le  noyau  qui  prend  un  volume 
eatlraordinaire,  de  même  que  le  nucléolcj  dont  les  noyaux  renferment 
lanlôt  un,  tantôt  plusieurs.  Cependant  Tactivité  des  cellules  n'est  [las 
bornée  à  cette  simple  augmentation  de  volume,  elle  n*cst  pour  ainsi 
dire  qu'à  son  début,  car  ces  grosses  cellules  commencent  alors  à  se 
diviser;  cette  division  se  fait  ordinairement  par  segmentation  simple, 
qui  se  montre  d'aliord  sur  le  noyau  et  puis  sur  la  cellule  elle-même;  il 
faut  encore  faire  observer  ici  que,  en  opposition  avec  le  noyau  dont 
renveloppe  est  souvent  trés-épaisse,  la  cellule  ne  possède  pas  de  mem- 
brane com|jlète,  de  sorte  que  les  ccibdes  qui  se  trouvent  dans  une  lacune 
du  lissu  conjonctif  sont  souvent  intimement  unies,  et  quciquelbîs  ne 
peuvcnJ  pas  être  parlaitement  isolées.  Par  la  scission  d'une  cellule  can- 
céreuse il  se  formera  de  nouveau  deux  grandes  cellules  cancéreuses, 


7(58  PATUOLQGIE    GIHiaUlGICALE   GÉI<lÉnALË.  ~ 

cl  de  celle  façon  la  nuopbsie  cruîl  par  elle-même,  tandis  qu'à  la  péri- 
phérie on  voit  sans  cesse  se  développer  par  foyers  de  nouvelles  ceilute 
de  tissu  conjoiiclif,  qui  se  transforment  en  cellules  cancéreuses*  \k 
celle  sorte  naît  la  conformation  type  du  tissu  cancéreux  :  c'est  un^  çy^ 
lômc  rie  cavités  qui  sont  constituées  parle  lissn  conjonetif  écarté,  on 
l'appelle  le  stroma  cancéreux  ou  charpente  du  cancer.  Si  sur  une 
mince  coupe  d'une  tumeur  cancéreuse  vous  enlevez  les  celIulM  an 
moyen  d'un  pinceau  imprégné  de  glycérine  et  promené  pendant  quel* 
que  temps  sur  le  tissu  en  question,  vous  pouvez  isoler  coniplctemeot 
le  stroma,  qui  a  quelquefajs  une  conliguralion  très-curieuse.  Si  vous 
comprimez  avec  le  manche  du  scalpel  la  surface  de  section  récente  de 
la  tumeur  cancéreuse,  vous  obtiendrez  quelquefois,  lorsque  la  cohé- 
rcuce  des  cellules  est  assez  forte,  la  masse  cellulaire  sous  forme  de 
cylindres  ramifiés^  semblables  a  des  glandes;  cet  amas  de  cellules  con- 
serve la  forme  des  cavités  du  slroma  cancéreux,  cavités  qui  commu- 
niquent ealre  elles  et  qui  kur  ont  servi  en  quelque  sorte  de  moule. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  q^ic  la  tumeur  e^t  partout  et  toujours 
d'une  structure  semblable  à  celle  que  j>  viens  de  vous  r-^--  -  !'  ^'M 
bien  »e  pcnélrer  du  fait  que  ces  tissus  peuvent  subir  i- 

phoses  de  dînérenie  nature,  soit  progressives»  soit  régres)»ivei».  le  vous 
ai  dit  que  dans  le  sfroma  du  cancer  il  persistait  une  certain!)  quantité 
,  de  cellules  de  tissu  conjonclif;  ce&  dernières  peuvenl  avec  le  temps 
croître  et  végéter  à  leur  tout^  (et  contribuer  plus  tard  au  développement 
dans  rintéiieur  de  la  tumeur  de  nouvelles  cellules  cancéreuses;  il  est 
clair  que  dans  ces  cas  les  Irabécules  de  tissu  conjonctif  du  stroma 
doivent  devenir  de  plus  en  plus  luinces,  parce  qu'ils  sont  de  plus  en 
plus  distendus;  la  charpente  devient  donc  peu  à  peu  très-déliée,  clic 
disparaît  même  complètement  par  place  ^  de  sorte  qu'à  ces  endroits  la 
néûplasie  est  composée  exclusjvomenl  de  cellules  (fig.  91). 

Ceci  explique  également  le  changement  de  consistance  de  la  tumeur; 
tandis  qu'au  début  elle  donnait  une  sensation  de  dureté,  elle  est  deve- 
nue tout  à  lail  molle  aux  endroits  où  s*est  produite  cette  v*  *  'nn 
exagérée  de  c#?Uiiies  avec  résorplion  des  Irabécules  de  tissu  »  ^  i, 
à  la  section  elle  est  d*un  blanc  pur^  semblable  à  la  pulpe  cérébrale,  à  la 
moelle;  les  cellules»  qui  se  sont  en  quelque  sorte  Irop  h.ltecs  dans  leur 
développement,  n'atteignent  plus  la  même  grosseur  ni  la  même  malo- 
rite,  elles  sont  plus  petites  et  très  disposées  à  la  désagrégation*  De  celle 
façon  le  tissu  cancéreux  type  s'est  iraniâlunné  en  un  tissu  homogène, 
semblable  à  la  moelle.  Ce  ramullissemenL  médullaire  est  toujours  ua 
signe  d'une  végélatiun  très* rapide  des  cellules,  tt  pour  celle  raison  il  a 
de  l'importance  sous  le  rapport  du  pronostic,  car  on  peut  en  déduire  le 


J 
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degré  de  vigueur  iJc  la  croissance;  un  vieil  i^xiome  fomlù  sur  rempirisme 
dit  déjà  que  le  ramollissemeiil  de  la  tumeur  cancéreuse  est  de  mauvais 
augure  pour  la  jnnrclie  ultérieure-  —  Nous  avons  déjà  parlé  avec  délait 
des  processus  rélrugrialus  qui  se  passent  dans  les  tunieurî?  cancéreuses, 
ce  que  nous  en  avons  dit  s*applique  parlaiternenl  au  cancer  du  sein.  Si  le 
développement  du  carcinome  est  arrrvé  jusqu*à  la  structure  alvéolaire 
iypique,  la  formation  de  cellules  cesse  quelquefois  à  uu  endroit,  le 
plus  souvenl  à  celui  qui  a  été  le  [u-emier  atteint,  les  cellules  et  les 
noyaux  coniniencent  à  se  désagréger,  que  les  molécules  se  séparent 
simplement  les  uns  des  autres,  ou  que  cette  désagrégation  soit  une 


s: 


:/  i-/' 


SLrama  d'un  cniicer  du  sein  ;  les  Irabécules  (es  plus  épiis  sonl  iiifillrcs  aboniKinvmciil  de 
jeunes  crlliiles,  dont  le  dOvcloppeinenl  exagéré  donne  lieu  u  dtf  nouvciux  foyers  et  augmente 
de  plus  en  plus  ie  nombre  des  îilvéolcs,  c'est  ainsi  que  le  Btrouia  devienl  de  plu»  en  plus 
nitttce.  (Vépuralion  durcie  dans  l'alcool  et  passée  au  (ûnccau.  GroSAisa^menl,  :il>0« 

iransformalion  graisseuse  du  protojilasine;  ces  masses  moléculaires  se 
résorlieïit,  le  stroma  de  lissu  conjonclif  su  rétracte,  el  selon  que  la  ré- 
sorption des  cellules  désagrégées  a  été  complète  ou  incomplète,  il  se 
forme  une  cicatrice  ijut  est  composée  uniquemeiU  de  tissu  conjouctif»  ou 
bien  qui  renferme  dans  ses  interstices  une  substance  grasse  caséeuse, 
grumeleuse,  li  est  permis  de  supposer  *]ue  toute  la  tunicur  cancéreuse 
disparaitruit  de  cette  façon,  si  la  uéoidasic  ne  continuait  pas  de  se  déve- 
lopper a  la  périphérie;  s'il  uen  clail  pas  ainsi,  la  tumeur  cancéreuse 
guérirait  en  laissant  une  cicatrice.  Comme  nous  Tavons  déjà  fait  rcifiar- 

ïllLLROTU.  à*J 
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quer  antérieurement,  cette  tendance  du  cancer  à  la  cicatrisation  inter- 
stitielle a  de  rimportance  pour  le  pronostic,  ce  processus  ne  prenant  une 
grande  extension  que  dans  les  cas  à  marche  lente.  —  Nous  n'avons  rieo 
de  particulier  à  ajouter  sur  les  modifications  histologiques  qui  se  pas- 
sent dans  ruiccratidn  du  cancer.  La  néoplasie  s'étend  progressivement 
du  dedans  au  dehors,  jusqu'à  ce  que  toute  l'épaisseur  de  la  peau  soit 
malade  et  qu'enfm  le  tissu  morbide  se  montre  à  l'extérieur;  si  le  résean 
de  Malpighi  est  détruit,  il  ne  se  forme  plus  de  nouvelles  cellules  épider- 
miques,  et  le  tissu  cancéreux,  qui  offre  peu  de  résistance,  tombe  en 
gangrène,  parce  qu'il  ne  peut  pas  résister  aux  agents  irritants  qui  vien- 
nent de  l'extérieur. 

Jusqu'ici  nous  nous  sommes  occupés  exclusivement  du  carcinome 
du  sein,  d'abord  parce  qu'il  représente  le  mieux  le  type  de  toute  la 
maladie,  ensuite  parce  que  la  carcinosc  se  localise  le  plus  fréquemment 
dans  la  glande  mammaire  de  la  femme  ;  cette  affection  est  très-rare  dans 
la  glande  mammaire  de  l'homme.  Mais  le  cancer  peut  se  présenter  i 
l'état  primitif  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps;  les  formes  les 
plus  molles,  celles  qui  se  rapprochent  du  cancer  médullaire,  sont  surtout 
fréquentes,  à  l'état  primitif,  dans  le  foie  et  dans  l'estomac  ;  le  carcinome 
ordinaire  se  rencontre  également  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané, 
dans  la  peau  ;  il  est  aussi  assez  fréquent  dans  les  os,  surtout  dans  la 
mâchoire  supérieure.  Nous  allons  encore  nous  arrêter  à  ces  cancers 
osseux,  aux  ostéo-carcinomes.  Sous  le  rapport  anatomique,  les  cancers 
osseux  se  comportent  absolument  comme  les  autres  tumeurs  cancé- 
reuses; cependant  le  travail  de  ratatinement,  de  cicatrisation  s'observe 
très-rarement  chez  eux,  tandis  qu'on  y  remarque  assez  souvent  la  végc- 
t;ition  médullaire.  L'os  malade  lui-même  se  comporte  autrement  dans 
Tostéo-carcinome  que  dans  l'ostéosarcome,  parce  que  Textension  locale 
de  la  maladie  se  fait  d'une  manière  toute  différente  dans  les  deux  aOec- 
lions,  La  tumeur  sarcomaleusc,  dont  la  cfoîssance  est  princîpalein^nl 
centrale,  autogène,  reste  toujours  parfaitement  dislîncle  à  la  périphérie 
du  tissu  osseux  sain,  les  tumeurs  globuleuses  peuvent  être  enlevécss  de 
leur  coque  osseuse;  par  contre,  le  carcinome,  dont  la  croissance  eM 
Sîirtout  périphériqi»,  înflUrn  l'os  de  \i\m  en  phis  et  donne  lieu  dans  le 
tissu  osseux  à  ralf(My|^^meflî^'^^ntf«nlet  à  la  dif^parttion  complèlé, 
de  la  même  rapon^^^^^^^pi'  '  '  itiniiatoife  dans  Tostéite  clironr* 
que  el  la  carijél^  •  i  j^nr  les  végétations  c^r* 

tinomatûusâfly  ^^^HHirMta^^^^^^w  p^ir  la  nikiplasie  ia* 
tlam  tnatoi  r^       ^^^m  ^^^^^^^^B|ié|6.  offre  par  corné* 
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Dans  la  plupart  des  cas,  l'os  est  donc  complètement  corrodé  par  le  car- 
cinome; cepeiîtiaHt  il  y  a  des  exceptions  :  il  existe  des  cas  où  le  stroma 
de  lissu  conjonctif  s'ossifie  en  partie  ou  totalement  et  où  il  ée  développe 
de  plas  une  coque  osseuse  de  noovelle  fonnalion,  qui  a  son  point  de 
départ  dans  le  périoste  (comme  dans  rostéosarcome  central);  de  cette 
façon  la  tumeur  cancéreuse  est  traversée  par  un  stroma  osseux  délicat, 
oo  bien  elle  est  encore  recouverte  d'une  coqucî  osseuse;  cependant  ces 
cas  ne  sont  pas  fréquents  en  comparaison  de  ceux  où  il  y  a  résorption  ; 
vous  trouverez  de  pareils  ostéo-carcinomes  avec  ossification,  macérés 
et  d*une  forme  irés-élégantc ,  dans  les  grands  musées  anatomîques , 
soigneusement  conservés  sous  des  cloches  de  verres,  parmi  les  pièces 
rares.  Le  squelette  de  ces  tumeurs  est,  a  la  vérité,  très-délicat  et  d*une 
structure  très- variée  :  quelquefois  il  présente  des  espèces  de  cavernes, 
d'autres  fois  il  est  garni  de  pointes  â  sa  surface,  ou  bien  il  ligure  une 
coque  à  couches  concenlricjues;  il  tmi  cependant  faire  observer  qu'un 
certain  nombre  de  ces  préparations  osseuses  doivent  être  ran^^èes  |»armi 
les  sarcomes.  —  Selon  mon  expérience,  cette  formation  osseuse  acci- 
dentelle dans  les  carcinomes  ne  modifie  pas  le  pronostic  ni  la  rn:u'che 
ultérieure  de  raiïeclion  carcinoinateuse* 

fiiftLiCKiRArillK*  —  Lcberi,  allas,  pi.  xlj.  m»  Lxxîiit,  (  xxxii -,  [il.  eux»  fig.  0-12;  pi,  cLxxi* 
—  Cruvetillicr,  ali^*,  U\rai»on  xxxvii,  pi,  .J  ;  livr.  x\iv,  pi.  à,  —  Fôrfter»  atlu,  pi.  uxx, 
Àg.  I;  pi.  xxTO.—  Rust^  Uelcc»logiL%  pL  xi,  ùs-  ^i  ^t  ^*  Vtoui  cnncrùsum. 


2.  —  Cttficen  ckairisants  ou  atrophiques  de  tism  conjonctif,  - 
Carcinoma  cicatricans,  fihrosum*  Squirrhes par  excellence. 


Le  carcinome  cicatrisant  se  rattache  immédiatement  au  carcinome 

simple;  il  mériterait  a  peine  d'être  compté  comme  espèce  particulière 

du  genre  carcinome  (parce  que  la  cicatrisation  s'observe  également 

dans  le  carcinome  ordinaire),  si  la  grande  régularité  et  retendue 

Ide  ce  travail  de  cicatrisation,  si  la  marche  très-lente  de  la  maladie  qui 

reconnaît  par  ces  productions,  ne  fournissaient  pas  des  données 

i  importantes  pour  séparer  ce  groupe  des  autres  carcinomes.  Pour 

îre  comprendre  plus  facilement»  nous  allons  commencer  par 

•ni^ctéres  analoraîqnes  du  squirrhe;  je  fais  observer  encore 

^e  :»quirrhe,  appliqué  aux  tumeurs  que  nous  allons  décrire, 

emîére  fois  employé  par  moi  ;  dans  le  temps  on  corn- 

m  toute  tumeur  ou  tout  gonOement  durs,  même  des 

res;  par  exemple,  les  bords  indurés  d*un  ulcère 

îux;  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous, 
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altribunit  celte  expression  à  toutes  les  espèces  de  cancers  de  consistance 
dure,  abstraction  faite  de  leur  structure  anatoroique;  mais  comme  nous 
employons  le  nom  de  carcinome  pour  désigner  les  cas  ordinaires  de 
tumeurs  cancéreuses,  qui  donnent  toujours  la  sensation  de  dureté,  jus- 
qu'à ce  qu'elles  se  ramollissent,  le  terme  de  squirrbe  nous  reste  poor 
désigner  les  formes  fibreuses,  cicatricielles  des  cancers;  squirrhe  est 
donc  pour  nous  synonyme  de  carcinome  cicatrisant  ou  fibreux. — Pour 
faire  la  description  du  squirrbe,  nous  pouvons  de  nouveau  choisir  comme 
exemple  celui  du  sein,  où  cette  forme  de  cancer  se  rencontre  le  plus 
souvent,  principalement  chez  les  femmes  qui  ont  passé  la  cinquan- 
taine, rarement  plus  tôt.  11  se  développe  dans  la  glande   maiiunaire 
un  point  dur,  on  ne  peut  pas  dire  un  gonflement,  car  cette  dureté  est 
ordinairement  accompagnée  d'une  diminution  partielle,  rarement  totale, 
de  la  glande;  l'induration  grandit  de  plus  en  plus,  mais  d'une  manière 
excessivement  lente ,  pendant  des  années  ;  elle  se  forme  tantôt  sans 
douleur,  d'autres  fois  elle  est  accompagnée  des  plus  vives  douleurs. 
Admettons  qu'à  ce  moment  la  glande  indurée  soit  opérée  et  que  nous 
examinions  Tendroit  malade,  nous  trouvons  un  tissu  si  dur,  que  nous 
pouvons  à  peine  le  couper  au  couteau;  la  surface  de  section  se  présenté 
à  l'œil  nu  comme  une  cicatrice  fibreuse  dure,  passant  peu  à  peu  au  tissu 
environnant  normal  par  des  faisceaux  rayonnes  de  tissu  conjonctif. 
Dans  les  cas  bien  prononcés,  il  serait  difficile  de  trouver  à  Tœil  nu 
un'aulrc  élément  pathologique  que  ce  tissu  cicatriciel;  cependant 
dans  un  certain   nombre  de  tumeurs  on  rencontre  à  la    périphérie 
une  couche  plus  ou  moins  prononcée  d'un  rouge  pâle,  d'un  brillant 
lardacé,  qui  se  trouve  placée  entre  la  cicatrice  et  le  tissu  sain  et  passe 
insensiblement  aux  deux  formes  de  tissu.  —  Si  l'on  examine  une  coupe 
Tme  de  tissu  cicatriciel,  après  l'avoir  fait  durcir  dans  l'alcool,  on  ne 
trouve  que  du  tissu  conjonctif  avec  des  fibres  élastiques;  les  faisceaux 
de  tissu  conjonctif  n'ont  cependant  pas  une  disposition  aussi  régulière 
que  dans  le  fibroïde,  mais  ils  sont  méiés  sans  ordre  et,  comme  nous 
l'avons  dit,  accompagnés  de  beaucoup  de  fibres  élastiques,  ce  qu'on 
n'observe  pas  dans  le  fibroïde.  L'examen  du  tissu  qui  se  trouve  à  la 
limite  du  précédent,  donne  le  résultat  suivant  :  on  constate  qu'il  s'y 
forme  des  cellules,  en  petite  quantité,  il  est  vrai;  il  s'y  développe  de 
petits  groupes  d'éléments  pâles,  à  un  noyau,  ressemblant  à  des  cel- 
lules lymphatiques,  comme  au  début  de  toute  néoplasie.  Cependant  ces 
cellules  ont  une  existence  très-courte,  car  à  peine  se  sont-elles  formées, 
qu'elles  commencent  déjà  à  se  désagréger  sans  prendre  une  forme 
plus  parfaite,  puis  le  tissu  conjonctif,  (jui  avait  étô  un  peu  écarté,  se 
rétracte  de  nouveau  et  nous  avons,  comme  résuUat  de  ce  processus, 
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la  cicairice;  mais  à  la  périphérie  celte  formation  tic  cellules,  à  la  vé- 
►rite  |)cu  considérable,  s'étend  de  plus  en  plus  loin,  et  par  celte  raison 
il  n'arrive  jamais  ou  du  moins  Irés-rarenicnt  que  celte  nèoplasic  guérisse 
spontanément  et  compléleruent  par  la  furuiation  d'une  cicatrice*  Vous  le 
i\oyez,  ce  processus  a  la  plus  grande  analogie  avec  celui  de  rinflanima- 
iion  chi\inique,  et  cependant  il  y  a  des  raisons  qui  nous  engagent  à 
comfiler  parmi  les  tumeurs  le  produit  qu'il  engendre;  nous  reviendrons 
avec  plus  de  détails  sur  i:e  sujet. 

Examinons  maintenant  de  plus  près  la  marche  clinique  de  ces  cas  ; 
lions  avons  déjà  dit  que  les  individus  âgés  sont  seuls  alteints  de  cette 
inalatlîe,  et  que  TafTection  locale  progresse  d'une  manière  oxcessive- 
nienl  lente  ;  il  y  a  des  cas  où  sept  h  huit  ans  s*écoulent  avant  qu'une 
moitié  d'un  sein  soit  coruplélement  ralatïnée*   L'état    général  n'est 
Jamais  troublé.  Dans  le  squirrhe  du  sein,  h^s  ganglions  lymphatiques 
rparlicipent  à  la  maladie,  et  le  processus  y  prend  le  même  caraeière  : 
«on  y  observe  une  irés-faible  augraentallon  de  volume,  mais  une  furie 
induration  et  le  ralatiiiemenl  eieatricicL  Le  squirrhe  est  d'aulant  moins 
dangereux   qu'il   est  [dus    pur,  c'est-ïi-dire  que  le   néoplasme  arrive 
plus  rapidement  à  se  ratatiner  cl  que  le  processus  s'étend  plus  len- 
lement;  après  rcxlirpation  ou  la  caulérisalion  de  ces  sortes  de  can- 
cerïi,  les  récidives  locales  ne  se  montrent  que  très-tard >  quelffuefois 
même  elles  forjl  complètement  défaut  ;  la  prédisposition  a  cette  maladie 
disparaît,  ou  du  moins  elle  reste  latente  pendant  un  grand  nomlu^e  d'an- 
pées  pendant  les([uelles  ces  personnes  âgées  meui'ent  quelquefois  d'une 
utre  maladie.  Cette  marche,  de  même  que  le  caractère  anatoniique,  a 
déterminé  heaucoup  de  chirurgiens  et  d  anatomistes  a  ne  pas  compter 
pelle  lumeur  parmi  les  tumeurs  carcinomaleuses,  mais  à  la  considérer 
^omme  une  espèce  à  part,  ou  bien  à  la  ranger  parmi  les  néoplasies 
inthunmatoires  chronirjues.  Ils  disent  :  On  n'observe  pas  dans  cette  ma- 
idie  de  tumeurs  luéhistaliques,  l'infillralion  est  sous  le  rapport  anato- 
lique  la  même  que  dans  l'hépatite  et  la  néphrite  chroniques  avec  ré- 
raclioii   consécutive;    |KHirquoi  vouloir  séparer  de  ces  processus  ce 
rétendu  squirrlie?  Wernher  a  appelé  celle  espèce  de  ralatînernent  de 
i  glande  mammaire,  cirrhose  du  sein.  —  Je  reconnais  parfaitement 
jue  dans  certains  cas  de  squirrhe  on  est  en  droit  de  douter  du  ca- 
ractère carcinomateux,  cependant  je  |>ersisle  à  les  compter  parmi  les 
Daocers,  et  cela  par  les  raisons  suivantes  t  Parmi  toutes  les  tumeurs, 
le  ralatînernent  appartient  en  propre  aux  cancers  j  mais  il  faut  sur- 
ent reniartiuer  que  les  cancers  cicatrisants  sont  très-souvent  combinés 
u  carcinome  ortlinaire  ;  la  plupart  du  temps  il  existe  même,  ii  côté 
lies  masses  squirrheuses,  une  végéta  tion  cancéreuse  plus  ou  tnoins  forte, 
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quelquefois  sous  forme  d'un  très-grand  nombre  de  petits  tubercules 
cancéreux  dans  la  peau,  tandis  que  les  formes  tout  à  fait  pures  du  can- 
cer cicatrisant  sont  relativement  rares.  Cette  combinaison^  qu'on  n'ob^ 
serve  ni  dans  la  cirrhose  du  foie  ni  dans  celle  des  reins,  parle  donc 
en  faveur  des  rapports  intimes  qui  existent  entre  cette  néoplasie 
cicatrisante  et  le  cancer  ;  dans  ces  cas  complexes,  les  récidives  locales 
ne  manquent  pas  après  l'extirpation,  pas  plus  que  les  tameurs  des 
glandes  lymphatiques  et  les  cancers  métastatiques  dans  les  organes 
internes;  cependant  pour  les  tumeurs  qui  con%isieni  principalement  en 
masses  cicatricielles  et  qui,  pour  cette  raison,  doivent  être  comptées 
plutôt  parmi  les  squirrhesque  parmi  les  cancers  ordinaires,  le  pronostic 
est  toujours  relativement  favorable,  parce  que  la  maladie  suit  toujours 
une  marche  très-lente. 

n  faudrait  décrire  encore  ici  le  cancer  colloïde  (carcinome  colloïde, 
cancer  alvéolaire);  mais  nous  en  ayons  déjà  dit  quelques  mots,  et  nous 
avons  exprimé  notre  opinion  sur  la  nature  douteuse  de  ces  tumeurs 
autant  sous  le  rapport  anatomique  que  sous  le  rapport  clinique. 


QU\RàNrE-NEUVIEME  LEÇON 

CARaNOMES  (suite). 


3.  LùÊ  carcinomes  ipithéUaux  et  les  carcinomes  glandulaires.  Endroits  où  on  les  renoontre  : 
a.  Régioa  de  la  tôte  et  du  cou.  6.  Glande  mammaire,  c.  Régions  génitale  et  anale.  —  His- 
tologie. —  Marche.  — 4.  Les  carcinomes  épithéliaux  cicatrisants,  —  5,  Les  papillomes 
earcinomateux.  Cancer  papiilaire, 

TrailMaest  des  carcinomes.  —  Indications  pour  les  opérations  à  l'aide  du  bistouri  et  des  caus* 

tiques. 

8.  —  Karcinomes  épithéliatix  et  carcinomes  glandulaires.  C  anéroïdes. 
Épithéliomes  et  adénomes  malins^  infectieux. 

Cette  formation  cancéreuse  {deuxième  forme  principale)  tire  son  nom 
le  plus  usuel,  celui  de  cancer  épithélialj  d'un  élément  anatomique  qui 
ne  peut  être  sûrement  constaté  qu'au  moyen  du  microscope,  cependant 
elle  se  reconnaît  autant  par  les  caractères  appréciables  à  l'œil  nu  que 
par  sa  marche  et  son  mode  de  localisation.  Le  nom  de  cancroïde  a  été 
choisi,  parce  que  jadis  on  voulait  séparer  ces  tumeurs  des  vrais  cancers, 
dans  la  croyance  qu'elles  ne  faisaient  que  ressembler  aux  cancers  sans 
pouvoir  leur  être  assimilées;  mais  cette  opinion  ne  me  paraît  pas  justi- 
fiée. Les  carcinomes  épithéliaux  ne  peuvent  se  développer  primitivement 
que  là  où  se  trouvent  des  cellules  épithéliales.  Les  régions  suivantes  sont 
le  siège  le  {dus  fréquent  de  ces  tumeurs  : 

a.  La  tête  et  le  cou.  Dans  ces  régions,  c'est  à  la  lèvre  inférieure,  sur 
la  muqueuse  buccale,  sur  la  muqueuse  nasale,  la  gencive,  la  joue,  les 
paupières,  la  langue,  dans  le  larynx,  l'œsophage,  l'oreille  et  sur  le  cuir 
chevelu,  que  ces  tumeure  se  montrent  de  préférence,  et  leur  fréquence 
est  d'autant  moindre  qu'on  descend  la  série  des  organes  que  nous 
venons  d'énumérer.  La  première  manifestation  est  variable  :  les  cas  les 
plus  graves  débutent  immédiatement  par  une  petite  tumeur  dans  la  sub- 
stance de  la  muqueuse  ou  de  la  peau  et  arrivent  rapidement  à  Tulcéra- 
tion  par  suite  d'un  ramollissement  central  (cancer  épithélial  infiltré, 
profond,  Thiersch);  d'autres  cas  commencent  par  la  surface  (cancer  épi- 
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Ihélial  superficiel.  Thiersch)  :  il  se  développe  une  crevasse,  une  fenle, 
une  excorialion  indurée,  une  morlification  épidermoïdale,  une  verrue 
molle;  ces  élals  morbides,  qui  d'abord  semblent  insignifiants,  per- 
sistent pendant  un  temps  assez  long  à  la  surface,  s'étendent  lentement 
en  largeur,  moins  en  profondeur,  et  présentent  des  bords  modéré- 
ment indurés.  Si  le  carcinome  procède  d'une  formation  verruqueuse, 
il  conserve  quelquefois  toujours  le  caractère  papillaire;  en  général, 
les  tumeurs  papillaires  molles  de  la  peau  et  des  muqueuses  ont  une 
grande  ressemblance  avec  les  carcinomes  épithéliaux,  non-seulement 
sous  le  rapport  histologique,  mais  aussi  sous  celui  de  la  marche  cli- 
nique; nous  y  reviendrons,  quand  il  s'agira  des  papillomes  carcinonoa- 
teux.  Les  parties  une  fois  atteintes  sont  détruites  pour  toujours  parleur 
transformation  en  tissu  cancéreux;  dans  les  cas  types  de  carcinomes 
épithéliaux  végétants,  on  n'observe  pas  de  ratatinement  cicafriciel;  les 
ulcères  qui  se  forment  sur  ces  néoplasmes  se  comportent  d'une  manière 
différente,  comme  les  autres  ulcérations  cancéreuses;  tantôt  l'ulcère  se 
gangrène  à  la  superficie,  qui  tombe  en  lambeaux  plus  ou  moins  étendus, 
et  de  cette  façon  se  forme  une  perte  de  substance  cratériforroe,  tantôt 
la  néoplasie  végéle  fortement  et  il  se  développe  des  ulcères  fongueux 
dont  les  bords  se  renversent  en  dehors,  imitant  la  forme  d'un  cham- 
pignon. Si  l'on  comprime  ces  surfaces  ulcérées,  il  n'est  pas  rare  d'en 
voir  sortir  une  bouillie  caséeuse,  qui  se  laisse  exprimer  sous  forme  ver- 
miculaire,  comme  le  sébum,  épaissi  d'une  glande  dilatée  de  la  peau 
{comédon)  ;  nous  nous  occuperons  plus  tard  de  cette  bouillie.  La  forme 
superficielle  aussi  bien  que  la  forme  profonde  peut  donner  lieu  à  un 
ulcère  fongueux;   mais  les  deux  peuvent  également  conduire  à  des 
ulcères  atoniques  rongeants;  la  forme  de  l'ulcération  ne  dépend  donc 
pas  uniquement  de  la  profondeur  de  l'infiltration  carcinomateuse.  Tôt 
ou  tard  se  présente  un  gonflement  des  ganglions  les  plus  rapprochés, 
gonflement  qui  est  souvent  douloureux  et  qui  augmente  avec  le  temps; 
peu  à  peu  les  tumeurs  ganglionnaires  se  fusionnent  entre  elles,  ou  avec 
la  tumeur  primitive  ;  de  nouveaux  points  s'ulcèrent  et  la  destruction 
locale  gagne  toujours  en  largeur;  la  néoplasie  s'étend  aussi  en  profon- 
deur et  attaque  les  os  de  la  face  et  du  crdne  :  ces  derniers  sont  détruits 
par  le  tissu  nouveau,  qui  se  substitue  au  tissu  osseux.  La  mort  peut  ar- 
river par  suffocation  ou  par  inanition  à  la  suite  de  la  pression  des  tu- 
meurs sur  la  trachée  et  l'œsophage,  elle  peut  être  la  suite  d'une  affection 
du  cerveau  consécutive  à  une  perforation  du  crâne,  le  plus  souvent  elle 
arrive  dans  le  marasme  par  suite  d'un  épuisement  complet  des  forces  et 
au  milieu  des  symptômes  d'une  cachexie  considérable.  A  l'autopsie,  on 
ne  rencontre  presque  jamais  de  tumeurs  métastatiques  dans  les  organes 
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înlemes. —  Tous  ces  carcinomes  de  la  lêle,  île  la  face  el  ihi  am  se  ren- 
conlrenl  beaticuiip  plus  souvent  chez  les  liommes  que  chez  les  feinraes. 

A.  Ce  ii*esl  que  dans  ces  derniers  temps  que  je  me  suis  convaincu  de 
la  fréquence,  dans  la  ghmdc  mammaire  dt*  la  femmi%  des  cancers  qui 
parlent  de  répilhélium  des  acîni  ou  des  conduits  excréteurs;  aulrefois 
je  croyais  quon  ne  rencontrait  dans  le  sein  que  des  cancers  de  tissu 
conjonctit  Jusqu'à  ce  jour  on  s*est  peu  appesanti  sur  ces  diflérences 
liislogénétiques  des  cancers  du  sein,  el  pour  celte  raison  Tob^ervation 
€Uni(|ue  ne  nous  fournit  aucune  donnée  î^ur  les  difTércnces  dans  la 
marche  de  ces  deux  formes  cancéreuses.  D'après  ranalog:ie»  on  pour- 
rail  dire  que  les  vrais  cancers  glandulaires  véf^èlent  abondamment,  mais 
localement,  qu'ils  se  présentent  sous  forme  de  tumeurs  limitées  chez  des 
femmes  âgées  de  trente-cinq  à  quarante-cinq  ans^  qu'ils  entraînent,  il 
est  vrai,  une  infection  rapide  des  ganglions  de  Taisselle,  niais  qu'ils  sont 
peu  disposés  à  donner  lieu  a  des  tumeurs  métaslatiques  internes. 

r.  La  troisième  région  oii  Ton  rencontre  fréquemment  les  carci- 
nomes épiihéliaux,  est  celle  des  orf/am's  génitaux  et  de  Yanas,  Le 
col  de  Fatérus,  le  vagin,  les  i>etites  lèvres  et  le  clitoris,  le  pénis,  sur- 
tout le  gland  et  le  prépuce,  le  rectum,  sont  les  endroits  qui  sont'le  plus 
sotivent  afiectés.  De  toutes  ces  parties  le  col  de  la  matrice  est  le  plus 
fréquemment  atteint,  là  aussi  le  carcinome  s*uleêre  rapidement,  et 
comme  la  surface  de  la  tumeur  se  fissure  aisément  dans  ce  processtis  el 
présente  ainsi  quelque  ressemblance  avec  la  surface  d'un  cliou-lleur, 
on  a  appelé  ces  tumeurs  :  cancers  en  t\\miÀ\(i\ïv{caiiliftower-cancer)i 
mais  cette  dénomination  n'est  pas  tout  à  ftiit  caractéristitiue,  car  les 
papillomes  sarcomateux  peuvent  duimerlieu  au  même  aspect.  Dans  tous 
les  endroits  susnommés,  la  tumeur  ulcérée  tantôt  prend  un  caractère 
destructeur,  ulcérant,  tantôt  est  de  nature  fongueuse  ;  elle  peut  être 
infiltrée  ou  bien  superficielle.  La  matière  sécrétée  par  les  cancers 
utérins  est  accompagnée  d'un  ichor  d'une  fétidité  remarquable  et  d'hé- 
niorrhagies  parenchymateuses  souvent  continues  ;  il  en  est  de  même  du 
cancer  du  rectum,  qui  donne  lieu  à  un  rétrécissement  considérable  de 
celte  partie  de  Fintestin  el  à  une  constipation  mécaui«|ue  trés-furle;  les 
souffrances  des  malades  sont  affreuses  :  des  matières  fécales  liquides 
sortent  sans  cesse  et  involontairement,  parce  que  le  sphincter  de  Tanus 
est  détruit,  et  cependant  Tintestin  renferme  de  nojnhreusesscybales  qui 
ne  sont  évacuées  qu'à  grarurpeine  el  avec  les  douleurs  les  plus  violentes. 
—  Quant  k  la  marche  ultéi  ieure  de  la  maladie,  tut  ou  lard  on  voit  les 
{ganglions  lympbatiques  inguinaux  ou  rélropérilonéaux  envahis;  la 
raorl  est  ordinairement  la  conséquence  du  marasme  ;  dan^^  ces  cas  encore 
nous  ne  rencontrons  que  irès-raremeni  des  tumeurs  mélaslalitiues  dans 
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les  organes  internes,  en  exceptant  toutefois  les  ganglions  inguinaux  et 
rétro-péritonéaux  les  plus  voisins»  qui  sont  directement  infectés. 

Parmi  les  autres  régions  du  corps  où  l'on  rencontre  quelquefois  dans 
la  peau  le  cancer  épithélial,  il  faut  encore  citer  la  main  et  le  pied. 

D'après  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  vous  pourrez  tous  repré- 
senter  les  caractères  extérieurs  de  cette  forme  cancéreuse;  il  nous  reste 
encore  à  parler  de  la  structure  anatomique  de  ces  tumeurs,  elle  est  très* 
intéressante  et  toute  spéciale,  et  a  attiré  l'attention  des  anatomistes 
depuis  qu'on  s'occupe  de  microscopie. 

Si  l'on  examine  au  microscope  la  bouillie  blanche  qu'on  peut  racler 
de  la  surface  de  section  de  ces  tumeurs,  on  y  rencontre  comme  élément 
principal  une  grande  quantité  de  cellules  plates  (cellules  épithéliales 
pavimenteuses) ,  qui  ressemblent  surtout  aux  éléments  analogues  de 
la  muqueuse  buccale,  cependant  elles  sont  quelquefois  plus  grandes, 
d'autres  fois  plus  petites;  en  outre,  on  y  trouve  encore  des  celloles 
plus  petites,  rondes  et  pâles  et  des  détritus  moléculaires,  quelquefois 
aussi  des  cristaux  de  cholestérine;  enfin  on  y  constate  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  gros  globes  qui  paraissent  entourés  de  fibres  concen* 
triques;  ces  globes,  sous  l'influence  prolongée  de  l'eau  et  de  l'acide  acé- 
tique dilué,  se  laissent  écraser  et  l'on  observe  alors  que  les  fibres  con- 
centriques n'existent  qu'en  apparence,  qu'elles  lie  sont  que  l'expression 
optique  de  cellules  plates  disposées  concentriquement;   cette  forma* 
lion  ressemble  à  une  tête  de  choux;  si  une  pareille  tête  était  vue 
par  transparence,  elle  aurait  le  même  aspect  que  ces   globes  can- 
croïdes  (globes  épidermiques).  Au  centre  de  ces  globes  se  rencontrent 
quelquefois  des  cellules  plus  jeunes,  plus  rondes,  qui  sont  en  voie  de 
scission,  d'autres  fois  des  corps  ronds,  plus  denses  et  qui  réfractent  for- 
tement la  lumière.  On  voit  aussi  çà  et  là  diverses  formes  de  scission 
partant  des  noyaux,  de  même  que  la  division  des  cellules  par  voie 
endogène,  c'est<-à-dire  des  cellules  et  des  groupes  de  cellules  enfermés 
dans  une  cellule  mère.  Les  cellules  elles-mêmes  sont  quelquefois  pour* 
vues  de  prolongements  particuliers,  comme  les  épithéliums  de  transi* 
tion;  il  existe  aussi  des  cancers  épithéliaux  (dans  l'utérus  et  le  rectam) 
qui  consistent  presque  exclusivement  en  cellules  cylindriques.  Il  y 
aurait  encore  d'autres  particularités  à  noter  sur  ces  formes  de  cellules, 
mais  je  ne  puis  pas  entrer  dans  tous  ces  détails  ;  dans  vos  cours  d'his* 
tologie  pathologique  vous  trouverez  l'occasion  de  voir  tout  cela  de 
plus  près.  (Voy.  fig.  92.) 

La  connaissance  des  éléments  histologiques  les  plus  remarquables  n*e 
suffit  pas  pour  vous  donner  une  idée  de  la  disposition  particulière  et  du 
développement  du  tissu  de  la  tumeur.  Dans  ce  but  il  faut  durcir  ces 
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préparations,  et  faire  des  coupes  fines  à  dilT^^reats  endroits,  surtoni  h  la 
limite  des  parties  saines*  De  cette  façon  on  arrive  aux  résultats  suivants  : 
Si  nous  nous  en  lemms  d'abord  aux  cancers  epitliéliaux  de  la  peau, 
nous  y  rencontrons  doux  parties  principales,  que  nous  avons  déjà  dis* 
tinguées  dans  les  cancers  de  tissu  conjoiiclif,  c'est-a-dire  une  cliarpenle 

Fiù.  92, 


I 


Èkàmmii»  d*uii  cardnome  âpithâUal  de  la  iènâ.  (Prépartitton  fraîche  avec  addîlton  d*aciUe 
aoétique  trôs-dilué.)  —  a.  Cellules  isolées  avt)C  division  eodo^èno  des  noyt&ux*  GrostiHe- 
ment,  4tHK  -^  h.  \ln  liauclion  cancroïde  avec  des  glnbe»  cuncentriqyes  cl  un  épithélium 
cylindrique  extérieur.  Groasissement»  2&(>.  —  r*  L'n  gïob©  cancroïde  (globule  ëpidermique] 
ècrasÂ.  Grossisse menU  ^^0* 

de  tissu  conjonctir  (stroma)  vascularisée,  formant  des  excavations  cl 
infiltrée  le  plus  souvent  de  petites  cellules  rondes,  ensuite  des  groupes 
de  cellules  logés  dans  ces  excavations  (alvéoles).  Tandis  que  la  première 
se  distingue  à  peine  du  stroma  propre  aux  cancers  du  îissu  conjonclif, 
les  groupes  de  cellules  logés  dans  les  interstices  présentenl  non-seule- 


I 


Fia.  93. 
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menl  la  plus  ginmle  res^paihUincu  av*?c  de  véritables  cellules  éptUiélmles, 
mais  le  groupeinciil  de  ces  cellules  esl  parfois  si  exlraordinaireraem 
régulier,  qu'an  observe  ht  ressemblance  la  plus  évidente  avec  de??  sec- 
tions de  glandes  ;  les  conglomé^ 
rats  cellulaires  ont  égr^ilemenl  une 
disposition  acmeuse  (semblable  à 
des  grafipes  de  raisins)  ou  lubulée 
(cylindririue),  par  \â  se  produit 
une  régularité  souvent  Iffe^rande 
dans  h  structure  de  la  tumeur. 
L»ej;i,  dans  la  ligure  92,  A  repré- 
sentant un  cylindre  composé  de 
cellules  qui  a  été  exprimé  de  U 
tumeur,  nous  avons  vu  cettô  struc- 
ture: elle  se  montre  ciuelqueibis 
d'une  manière  plus  évidente  ea* 
core,  de  telle  sorte  que  ces  i)ar- 
ties  ressemblent  complètement  i 
dos  glandes  nouvellement  formw 

Si  l*on  examine  sous  le  champ 

(lu  microscope  une   plus  grande 

disposition  glandulaire  de  cette  n<5o- 


Fortnations  çLmtSulainis  provenant  d'an  tan- 
cer  épilhétial  plut  ilu  net*  Grossbsemrnt, 
350.  (fféjvarfllion  fraîche.) 


portion  d'une  pareille  tumeur,  la 
pbisie  esl  encore  pins  évidcnlc. 

Le  stroma  pont  être  Irés-dilTérenl  ([uanl  an  degré  dinfiltration 
par  de  petites  cellules  rondes  et  quanl  a  la  richesse  en  vaisseaux;  sa 
vascularisaltoa  peut  devenir  très-considérable.  Si  i\  la  surface  d*unt^ 
pareille  tumeur  les  masses  de  cellules  renfermées  dans  les  alvéoles  ?e 
ramollissent  et  sont  éliminées,  le  slroma  reste  sous  Ibrme  d'un  tissu 
trés'vnsculaire,  végétant  et  quelquefois  fiapillaire,  ou  bien,  lorsque  les 
papilles  [iréexislenl  déjà,  comme  c*esl  le  cas  pomMa  peau,  elles  preuncnl 
un  développement  considérable  et  deviennent  en  même  temps  très- 
riches  en  vaisseaux. 

L'idée  que  les  formations  glandulaires  epitliéliales  qui  existent  dao^ 
ces  tumeurs  ont  leur  point  do  départ  dans  la  conelic  épithéliate  (réscan 
de  Malpiglii)  et  (iajis  ses  dépendances  (•;landes  sébacées,  rvlliculespileui» 
glandes  sudoripares),  se  présentait  naturellement  h  l'esprilci  fut  adap- 
tée par  les  (u'emieis  nbservateui^s  de  ces  néoplasies  (tcker,  Bemak, 
Fnhrer,  fYerichs  et  autres).  Ou  admit  que  le  fait  essentiel  dans  cei 
formations  morbides  consistait  dans  une  végétation  etcessive  tlcî 
cellules  é|)ilhéHal<"s,  qui,  ici  comme  dans  le  (Vntus,  s'avanceraient  dans 
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lu  t>rorontleur  sous  forme  d'excroissances  loul  a  fait  [*leîjios,  et  qu'il 
s'y  profttiii^ail  aussi  des  rornie.s  itarticuliih^es  par  suilc  d'élranglemenl 
(iilobes  caiicroides)*  VirchoWj  0.  Weber,  E.  Wagner,  Fôrsler  el  autres 
damnaient  encore  p!us  d^oxlension  h  cette  opinion;  ils  snppusaienl  que 
sous  l'influente  infectieuse  (conlagieuse)  de  ces  fui  mations  épitlicliales, 
les  cellules  de  tissu  conjonclif  pouvaient  également  produire  des  cel- 
lules é|>ilheliales  el  que  par  là  seulement  la  végétation  glandulaire 
devenait  on  vrai  cancer.  Les  arguments  dont  on  étayait  cette  iheo- 
rie  me  paraissaient  aussi  tres-|)robants  autrefois,  et  j'adoptais  cette 


structure  pénérak  d'un  carcrnomc  épitlielLil  de  la  rnaîn.  Gro5.sî*srmflnt,  200,  (Prèfmfïilîon 

marcrée  dans  ralcooU) 

ouïniputence  des  cellules  de  tissu  conjonctif.  Mais  tout  récemment 
Thierscli  a  publié  son  ouvrage,  déjà  cité,  sur  le  cancer  epithélial  de  la 
peau,  dans  lequel  il  clierclie  à  prouver  que  toutes  les  cellules  qui  ont  la 
forme  et  la  disposition  des  épitliéliums,  et  se  trouvent  rcnferrnces  dans 
les  alvéoles  des  cancers  épilhêliaux,  ne  dérivent  que  de  tissus  épithé- 
liaux  (réseau  de  Malpigin,  j^iaudes  cutanées,  follicules  pileux,  etc.).  Il 
fait  observer  avec  raison  que  dans  le  cours  du  développement  fœtal  on 


* 
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ne  remarque  pas  de  mélange  des  différents  feuillets  embryonnaires  ni 
de  leurs  dérivés,  et  que,  par  conséquent,  il  est  peu  vraisemblable  que 
des  formations  é[rKlermoïdales  |>uîssent  dériver  de  parties  qui  n'appar- 
tiennent pas  au  feuillet  corné;  si  des  formrtlions  épitbéliales  (cancers 
épillïéliaux  secondaires)  sedéveloppaieni  dans  les  glandes  lymphatiques, 
dans  le  tissu  conjonctif,  dans  les  organes  internes,  dans  les  os,  ce  fait  ni 
pourrait  s* expliquer  que  par  la  mig:ration  ou  l*entraineraenl  de  jeunes 
cellules  appartenant  au  domaine  du  feuillet  corné  ou,  selon  le  cas,  du 
feuillet  glandulaire,  Thiersch  démontre  encore  que  dans  tous  les  cancen 
épilhéliaux  il  n'y  a  jamais  un  passage  immédiat  des  formations  épi- 
tbéliales au  tissu  conjonctif  infiltré  île  petites  cellules,  ni  de  ce  der* 

ri6.  05. 


TtliMitt«  d'un  atfoionmc  épittiélkl  au  pénis.  CrosAistflineot,  Ou.  —  /i,  \4îsse»iix| 

du  tis«u  lie  h  tiimftitr  AiriTé  I  son  dévtftoppoDient  pêiù^ii,  cerdi^«  vtfculutr^»  a^ttottr  à» 
globec  cincroulcs.  —  //«  Amas  fiseiilijnt  et  la  naitice  tin  irtafid  rorieintst  sodiirèi 
non  eneore  ulcéré, 

nier  aux  premières,  mais  que  les  deux  restent  toujours  ànm 

manière  iielte  (comparez  tîg.  i»4).  Les  cellules  de  lissu  coiij  iilrenl, 

il  est  vrai,  en  végétation;  le  tissu  conjonctif  se  transforme  en  lissu 
granuleux,  ce  dernier  végète  sous  forme  de  granulations  fongueuses  ou 
de  production  papillaire  à  la  surface  de  l'ulcère,  surtout  si  les  hiUichoas 
êpithéliaux  ont  été  éliminés;  —  mais  jamais  les  cellules  de  i'mu  cou- 
jonctifnese  transforment  en  épithéliums.  —  Je  ne  puis  m'a ppesantir 
ici  sur  les  arguments,  tous  Irés-ingénieux,  sur  lesquels  Thii  '  ip- 
puie  pour  défendre  son  opinion;  quant  à  moi,  ils  m'ont  pt  :    ni 

convaincir  ;  les  progrès  les  plus  récents  fjui  ont  été  feils  dans  cette  partie 
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de  rhisloire  du  développenieiil,  s'Iuirmonisent  si  complètement  avec  les 
P  recherches  pathologico-histologiques,  qu'il  ne  me  semble  pas  possible 
de  résister  h  ce  progrès  évidemment  Irés-considcrable. —  Les  mêmes 
phénomènes  que  nous  avons  vus  se  produire  sur  les  glandes  cutanées, 
s'observent  également  sur  la  glande  mammaire»  qui,  du  reste,  appartient 
aussi  aux  glandes  cutanées,  comme  dérivant  du  feuillet  corné.  Les 
élémenls  cellulaires,  qui  se  forment  dans  ce  cas  par  végétation  de  Tépi- 
Ihélium  glandulaire,  sont,  il  est  vrai,  beaucoup  moins  caractéristiques 
sous  le  rapport  de  leur  forme  que  ceux  que  nous  avons  cités  jusqu'ici; 
cependant  la  disposition  acineuse  est  dans  quelques  cas  si  frappante, 
que  cela  seul  suffit  pour  donner  la  conviction  qu'on  a  affaire  à  une 


t^î^ 


SémenU  pris  d'un  cancer  du  smn,  Grosiisseraenl,  350.  —  <t*  llfiilules  avec  des  noysux  aux 
difTérenies  période»  de  bcîssîo».  (Préparation  fraîche  uvec  adilHiou  d'un  peu  d*ûAU.]-^ 
b.  Cyllndrei  glandulaires  corapflsés  de  ceïlulea.  (Préparation  fraîche,) 


végétation  glandulaire,  lors  même  qu'il  serait  impossible  (ce  qui  n'est 
pas  le  cas)  d'observer  directement  le  développement  progressif  des 
acînî  en  les  examinant  à  différentes  périodes. 

Il  faut  cependant  avouer  que  ces  formes -glandulaires  devraient  tou- 
jours s*obscrvcr  lorsque  les  cellules  présentent  une  certaine  cohérence 
lue  les  alvéoles  du  stroma  offrent  de  certaines  formes;   il  doit 
TIf  être  ainsi  dans  certains  cancers  de  tissu  conjonctif»  cependant  Tob- 

Iservalion  exacte  du  développement  et  de  la  structure  plus  grossière 
des  cancers  glandulaires  devra  guider  rinterprétation  difficile  dans 
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quelques  cas  spéciaux.  —  Un  fait  très-important  prouve  que  les  can- 
cers épithcliaux  dérivent  des  tissus  glandulaires  :  c'est  que  les  nou- 
velles formations  pathologiques  de  masses  glandulaires  imitent  en 
règle  générale,  non-seulement  les  formes  des  cellules,  mais  encore  les 
formes  des  glandes  appartenant  à  la  peau  ou  à  la  muqueuse  corres- 
pondante. Ainsi,  on  trouve  dans  beaucoup  de  cancers  épilhéliaux  de  la 
mâchoire  supérieure,  qui  ont  eu  pour  point  de  départ  la  muqueuse  da 
nez  ou  de  l'antre  d'Highmore,  des  formations  qui  ressemblent  complète- 
ment aux  glandes  muqueuses  de  ces  membranes  ;  dans  les  cancers  glan- 
dulaires du  rectum  on  trouve  les  formations  utriculaires  les  plus  par- 
faites, composées  presque  exclusivement  d'épithélium  cylindrique,  et 
l'on  rencontre  même  des  cavités  plus  grandes,  renfermant  un  mucus 
épais.  Les  mêmes  observations  peuvent  se  faire  sur  les  cancers  qui  ont 
leur  point  de  départ  sur  la  muqueuse  de  la  cavité  du  col  utérin.  On  a 
également  rapporté  des  exemples  de  carcinomes  glandulaires  de  la  mu- 
queuse de  Testomac  et  du  foie. 

Dans  cet  étal  de  choses,  une  question  se  présente  maintenant  :  Com- 
ment distingue-t-on  un  carcinome  glandulaire  d'un  simple  adénome? 
Les  deux  formes  de  tumeurs,  analogues  par  leur  mode  d'origine, 
présentent  d'abord  les  différences  suivantes  dans  leur  marche  :  Les  adé- 
nomeSf  le  plus  souvent  enkystés,  croissent  généralement  d'une  manière 
très- lente,  et  ne  dépassent  pas  facilement  les  limites  du  tissu  ou  dé  for- 
gane  dans  lequel  ils  ont  pris  naissance;  ensuite  ils  ne  sont  pas  inrec- 
tieux,  c'est-à-dire  qu'il  ne  se  développe  ni  adénomes  secondaires  dans 
les  ganglions  lymphatiques,  ni  adénomes  métastatiques  dans  les  organes 
internes.  Mais  les  cancers  épithéliaux  végètent,  sans  s'arrêter,  à  travers 
les  tissus  les  plus  divers  ;  leurs  prolongements  s'enfoncent  à  partir  de 
la  peau  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  dans  les  muscles,  dans  les 
os  ;  bientôt  des  tumeurs  de  même  nature  se  montrent  dans  les  ganglions 
lymphatiques  les  plus  voisins  et  ensuite,  quoique  bien  rarement,  dans, 
les  organes  internes.  11  est  difficile  d'expliquer  pourquoi   il  est  si 
rare  d'observer  des   métastases  dans  les  organes  internes,  lorsqu'il 
s'agit  de  cancers  épithéliaux;  si  l'on  admet  (ce  dont  je  suis  parfaitement 
convaincu),  que  les  métastases  ont  une  origine  embolique,  la  circon- 
stance que  les  cellules  épilhéliales  rencontreraient  dans  les  parois  vascu- 
laires  du  poumon,  du  foie,  de  la  rate,  un  terrain  peu  favorable  i  leur 
développement  ultérieur,  suffirait  pour  expliquer  ce  fait  d'observation; 
cependant  jusqu'à  présent  ce  n'est  qu'une  hypothèse.  —  Sous  le  rapport 
purement  lnstologi(iue,  l'adénome  se  distingue  du  carcinome  épilhélial 
de  la  manière  suivante  :  Dans  le  premier,  les  glandes  nouvellement  for- 
mées sont  entourées,  comme  les  glandes  normales,  d'un  tissu  conjonc- 


^ 
^ 


~  CARCmOJfBS.  785 

tîf  fibrfcux  sain,  tandis  que  dans  le  second  ce  tisstt  est  lotijaurs  forte- 
rtcnl  înfillré  de  cellules. 

Les  fnfotlifioîilions  séeoridaites  ne  fool  p^s  défaut  dans  les  cancers 
êpithéliaux;  il  est  vrai  qu'on  n^observe  presque  jamais  de  travail  de 
Mtat?ncnient  interstitiel  dans  la  fcit'ttfe  ordinaire,  décrite  jusqu'à  pré- 
séftl;  ^ais  leramollisscnicnl  ei  rulcération  se  remarquent  fréquemment, 
éfùssî  hîen  le  ramollissement  médullaire  allant  Jusqu'à  la  formation 
(Ttïnc  substance  èomf>oséc  complètement  de  cellules  lilanches,  sem- 
blable à  h  |)tlpe  cérébrale,  que  le  ramollissement  en  bouillie,  sem- 
blable à  une  émuUion.  f/csl  particulièrement  vers  la  fin  de  la  maladie 
qtf on  observe  souvent  une  fotïte  moléculaire  du  tissu  caoctoïilc;  la 
ttfmeur  se  ramollit  aiu  point  3è  devenir  fluctuante,  elle  s'ouvre  et  il  sort 
itti  flqaidequî  pt-ésente  c6rtiplélenient  l'aspect  purulent,  mats  qui  cepen- 
(fànt,  examiné  au  microscope,  se  trouve  rarement  être  do  pus,  mais 
|)tus  souvent  une  cmulsîon  renfermant  des  cellules  épiîhélialcs  et  des 
c^'fetatït  de  corps  gras.  Dans  quelques  cas  la  néoplasie  épitliélialc  semble 
presqtie  s^épuiser  vers  la  fin  de  la  vie  ;  pendant  que  le  marasme  fait 
des  progrès  încessaols,  tout  le  néoplasme  tombe  à  peu  près  complète- 
ment en  détritus,  et  Ton  ne  trouve  sur  le  cadavre?  qu'un  grand  ulcère 
nfonique,  sur  lequel  cfti  ne  découvre  ffti'à  peine  quelques  éléments  du 
calncroïde. 

Pcrimeitez-raoî  de  vous  dire  encore  quelques  mots  su^  la  marche  des 
carcinomes  épilbéliaux  en  général  :  ils  se  montrent  le  pins  souvent  cîiez 
des  individus  d'âge  avancé,  c'est-à-dire  entre  quarante  et  soixante  ans, 
1res- rarement  plus  fard,  malheureusement  moins  rarement  plus  tôt  ;  j'ai 
va  iirt  cancroiVIe  de  la  lang^uc  che:i  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  et 
des  cancroïdes  de  rulérus  chez  des  femmes  de  vingt  ans.  En  général, 
les  habitants  de  la  campagne  sont  plus  exposés  au  cancer  si  fréquent  rie 
lât  lèvre,  que  les  habitants  des  villes.  La  tumeur  locale  est  d*autant  plus 
végétante,  la  participation  des  ganglions  lymphatiques  d'autant  plus  pté- 
cocc,  et  la  marche  générale  d'autant  plus  rapide,  que  le  cancroïde  se 
lîîoolre  à  un  âge  moins  avancé,  11  arrive  quelquefois,  quoique  ce 
fait  soit  assez  rare,  qu'après  Textirpalion  de  la  tumeur  il  n'y  ait  pâfe 
de  récidive;  il  en  existe  des  exemples  pour  la  Icvre  et  Tutérus.  11  y 
a  des  cas  où  la  maladie  marche  trés-rapidemenl  et  ou  elle  parcourt  ses 
périodes  dans  une  année,  d'anlres,  où  elle  dure  de  trois  à  cinq  ans;  en 
ftîoyenné,  elle  met,  depuis  le  début  jusqu'A  la  mort,  A'  pea  prés  deux  à 
Iroîs  ans.  O'î<?b|nerois  il  se  passe  une,  deux  et  même  quatre  annéeSp 
avant  que  la  maladie  reparaisse,  et  quelquefois  alors  la  récidive  ne  se 
déclare  que  dans  les  gan-^ lions  lymphatiques.  —  La  constance  avec 
laquelle  le  cancer  épilhélial  se  itionlre  à  certains  endroits,  surtout 
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aux  points  de  transition  de  la  peau  à  la  muqueuse  (vagin,  pénis,  rectum, 
lèvres),  a  justement  éveillé  Tattention  des  observateurs.  Il  est  naturel 
de  chercher  dans  la  structure  de  ces  parties,  dans  les  irritations  aux- 
quelles ces  orifices  sont  exposés,  les  causes  de  la  maladie;  de  nos 
jours  où  la  plupart  des  pathologistes  sont  peu  disposés  à  admetUt 
des  irritations  spéci6ques  tout  à  fait  inconnues  dans  leur  essence, 
on  s'est  arrêté  tantôt  à  telle  idée,  tantôt  à  telle  autre,  pour  éclaircir  les 
obscurités  qui  régnent  encore  sur  les  tumeurs  spécifiques  de  ces  régions. 
Quant  à  la  lèvre  des  vieillards,  Thiersch  indique  surtout  les  modifi- 
cations importantes  qui  se  produisent  dans  les  tissus  de  la  lèvre, 
comme  en  général  dans  la  peau,  par  suite  des  progrés  de  Tâge;  il  s'y 
Tait  d'après  lui  une  atrophie  considérable  du  tissu  conjonctif  et  do 
système  musculaire,  de  sorte  que  les  formations  épidermiques,  comme 
les  follicules  pileux,  les  glandes  sébacées,  les  glandes  sudoripares,  les 
glandes  labiales,  gagnent  le  dessus,  et  que  leur  nutrition  l'emporte  sur 
celle  du  tissu  conjonctif;  qu*il  résulte  de  là  que  tous  les  irritants  qui 
agissent  sur  la  lèvre  (mauvais  rasoir,  action  de  fumer,  intempéries  de 
Tair,  etc.)  affectent  principalement  les  parties  glandulaires  de  la  lèvre 
et  les  mettent  dans  un  état  d'irritation  hyperplastique.  Certainement  ces 
influences  peuvent  être  pour  quelque  chose  dans  la  production  de  ces 
maladies,  mais  elles  sont  loin  de  pouvoir  nous  expliquer  pourquoi 
elles  sont  précisément  suivies  de  cancers  épilhéliaux,  de  tumeurs  infec- 
tieuses, pourquoi  il  ne  se  développe  pas  tout  aussi  souvent  des  inflam- 
mations chroniques,  des  affections  catarrhales.  Je  ne  veux  pas  entrer 
dans  plus  de  détails  sur  cette  question,  et  je  vous  renvoie  à  ce  que  nous 
avons  dit  dans  Tintroduclion  de  ce  chapitre  sur  Tétiologie  des  tumeurs. 

Bibliographie.^  Lebert,  atlas,  pi.  xvii,  flg.  10-21;  pi.  xfiii;  pi.  cxlt,  flg.  5;  pi.  oiTnl; 
pi.  CLi;  pi.  CLXXViii.  —  Bruns,  atlas,  H*  division^  pi.  x,  fig.  10-27.  —  CruTeQhier,  aUu, 
livraison  xxui,  pi.  6;  livr.  xxiv,  pi.  2.  —  Fôrster,  atlas,  pi.  )X,  fig.  4-7;  pi.  x,  %.  1; 
pi.  XI,  fig.  2  et  3;  pi.  xxviii.— Thiersch,  Epithelialkrebsy  allas. 


A.  -  Carcinomes  épithéliaux  cicatrisants  OU  cUrophiques. 
Squirrhe  de  la  peau. 

Les  carcinomes  épithéliaux  ordinaires  ayant  en  général  beaucoup 
moins  de  tendance  au  ralatinement  que  les  cancers  de  tissu  conjonctif, 
on  est  en  droit  d'ériger  en  forme  particulière  ceux  d'entre  eux  qai 
possèdent  cette  propriété  à  un  haut  degré,  et  qui  en  oulic  offrenl 
des  particularités  cliniques  toutes  spéciales.  Cependant  il  ne  faut  pas 
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ijublier  que  sous  le  rapport  aiiaLonii<|ue  le  sfjairrlje  de  la  (jeau  n*esl 
«ju'une  variété  du  cancer  épithélial»  comme  le  squirrhe  du  sein  est  une 
variété  du  cancer  de  Hssu  conjonctif  et  que,  d'un  autre  côté»  la  cicalri- 
salion  et  le  ralalineraentde  ces  deux  tumeurs  sont  Texpression  de  pro- 
priélés  apparlenanl  aux  individus  atteints. 

■  Ici  nous  avons  affaire  à  la  l'orme  la  plus  bénigne  du  cancer  cpithnlial 

■  plat^  il  n'y  a,  à  peu  d'exception  près,  que  les  vieillards  qui  en  soient 
atteints;  la  maladie  débute  rarement  sous  forme  d'une  iniillration  de  la 
ijouche  papillaire  par  de  petits  tubercules»  infiltration  toujours  tout  à  fait 
superiicielle;  ordinairement  on  voit  d'abord  se  développer  une  accumu- 
lation circonscrite  d*un  épiderme  jaunâtre,  une  petite  eschare,  dont 
rélimination  laisse  apercevoir  la  peau  d'abord  très-faiblemeut  rougie  et 
i  peine  infdtréc;  Tescharc  se  forme  de  nouveau,  dés  qu'on  la  délachc; 
si  cette  élimination  se  répète,  on  trouve  bientôt  sous  rescharc  une  petite 
surface  ulcérée  sèche,  à  bords  lég:érenieut  durs  et  peu  élevés;  le  petit 
ulcère,  sur  lequel  se  forment  sans  cesse  de  nouvelles  croules  sèches, 
s'étend,  il  est  vrai,  à  travers  l'épaisseor  de  la  peau,  mais  rarement  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-cutané  ;  il  a  plus  de  tendance  à  gagner  en  largeur 
qu'en  profondeur,  quelquefois  même  il  g^uérit  complètement  au  centre 
où  se  forme  uu  épiderme  nouveau  et  sain,  tandis  qu'une  induration  et 
une  ulcération  peu  considérables  s'étendent  à  la  périphérie,  mais  d'une 
manière  trés-lente*  Il  y  a  des  cas  ou  l'on  n'observe  jamais  d'ulcération, 
mais  seulement  une  infiltration  de  la  peau  avec  mortification  de  Fépi- 
derme  et  rétraction  cicatricielle  consécutive. 

Quant  à  V exfimen  anatomique ,  nous  ferous  remarquer  d'abord  que  la 

plupart  des  individus  qui  présenlenl  cette  affection  de  la  peau  portent 

B  généralement  dans  le  derme  des  glandes  sébacées  fortement  remplies; 

■  ces  dernières  sont  tantôt  visibles  àrœil  nu,  sous  forme  de  petits  grains 
blancs, tantôt  perceptibles  au  loucher;  tes  i;landes,  après  s'elre  remplies 
de  plus  en  plus,  tombent  ordinairement,  dés  que  Tulcération  commence; 
leur  contenu  se  laisse  aussi  exprimer  sur  les  bords  de  Tulcére;  souvent 
il  ne  reste  plus  alors  que  le  tissu  conjonctif  infiltré  de  petites  cellules, 
qui  se  rétracte  comme  une  cicatrice,  après  l'élimination  des  glandes,  de 
sorte  qu'à  Texaraen  microscopique  on  ne  trouve  à  celte  époque  qu'une 
infiltration  du  tissu  par  de  petites  cellules  et  des  glandes  sébacées  forte- 
ment dilatées.  Dans  d'autres  cas,  où  Finfillration  atteint  un  plus  liant 
degré  et  n'entre  pas  si  facibiment  dans  la  voie  régressive,  on  trouve 
des  formations  glandulaires  très-compliquées,  qui,  il  est  vrai,  ne  pré- 
sentent pas  de  cellules  épidermiques  cl  rarement  des  globes  épiilcrmi- 
ques  concentriques,  mais  qui  dans  leur  agencement  ont  une  disposition 
actneuse  si  remarquable  et  montrent  si  dislinclement  un  arrangement 


?88  PATHOLOGIE   MlRUft^KlAlE   GÉNÊIULE* 

êti  iéÊÊÊs  gefififblÉfble  h  celui  àû  rêsmn  de  Maipigbt,  qtÈ^én  les  votant 
ttfl  né  petit  guéf 0  doWef  (|m^  ces  fcfrttfrffiom  de  «crtefit  des  gfbtides  bi«ir 
dêfêtopî^^es,  cm  àû  moini»  f(ti>ll«^s  ne  soient  ûtië^  h  um  6t«4imtfee 
Rfléfitfffifatéttéé  du  réseau  de  Malpight,  ffui  $e  fîéfail  «tAflcé*  daèt  te 
derme.  Ce  fait  est  admis  comffle  évident  put  Jhiëtmh  q»!  «ïéefrt  la 
ttîtmé  ff'olcéTal!(trf  dont  ftètis  HÛùfy  §€  pztlet  smtf  le  Mm  de  eeimer 
fpHMkff  piM  rmif/èmt. 

Le  siège  le  pins  ttéquëtii  êa  ^uifthè  (Mïâ»i  9k  W  feeé,  surtout  h 
jofte,  le  froW,  lé  net,  les  ï^upièfe^:  cépeftdftft  II  f»eTit  §*  fenccrtiiret 
aiisrsî  sor  d\lufres  paHfes  de  11  peau,  frftn  âdflilf  ^  rtt 

crtgfénéral  alteinfes  paf  le  èôreîrtome  épuh,,.»^,  !#  g^ttfrri..  a. ...  ^-.ati 

*is  feftiarqae  Je  plus  (réqnttattieiii  ^ré  cînriiiî^iWf  c*  Wfxfiïrté  àrtf  et, 
dMfïfAs  mes  ob§erv.l{ioY^s ,   aus?f  stmvent  ch^  M  tetnîttê  que  chei 
H^ôi^mc.  SôTïtent  toute  fa  ^lîffàcd  6n'  n'      -    tout  celte  de  Irf  fi^ce  rt 
ÛBÉ  rrtams,   est  /Tune  ^écffere^^fe  fnn       ^         -  et  frrefïire  ufte  folte 
cl'f^hâres  ^pidermîrfàej!,  sèéîies,  pfÀlésef  jsitifîâtfes  ;  en  ^éme  temps,  ci 
ôlfJèrve  nno  (grande  qttnnfîté  do  (r/'  infittratioàs,  quî  stmvefl( 

rfîffrâraissent  $om  rinflttetice  d'un  Iya.....  .i    faïa'-^'^'^^^Til.  —  h^xieih 

I  ^/r^  du  èquîfrhô  cutané  se'  fait  d'une'  mSfîtéVe  ^  rttent  lente;  il 

I  se  passe  quelqucfoh  %\t  *  huit  am  atatfrt  (jfi'urr  morceau    de  pem 

^os  Cômrtfie  tM  pièce  de  5  francs,  etf  une  aile  du  ué«,  eu  tnt 

pStfpîéfê,  ou  ûnepïfrtîede  foreille»  etc.,  sott  délt-mt,  rarement  ht  maf- 

cÀê  eist  phts  tiiph.  Comme  lef$  personnes  atteîn<es  sôiW  en  çéfférart  tré^ 

I  avancéeseii  âge,  elles  meurent  incîdf^  '-^ 

fou f quoi  souvent  on  ft'obsen^c  pas  ri r  éluilu.-.^  m^mus  j.^  ^^m  iau..t..% 

Cependant  dans  les  cas  même  où  Fort  n'a  pas  (ïpèté  et  o*  rien  n'a  W 

foit  pour  Combattre  le  mal,  ces  foftmcs  cai*cinomaleu$cs  ûë  se 

tfoïit  tfés-înfeclieuses  que  dârts  trti  péfît  n?ômbï'e  de  Cm 

môrtf  rinfectioh  ne  va  jamaîs  au  delà  de  finriîtfafron  ^i^.i.  ..   re 

doi^t  fa  marché  est  aussi  lente  que  celle  dé  l'itîfiltfatmi!  pftmitîtè^  et 

I  s''accompag:ne  égalemeht  de  tni  nL  -^  Potir  6es   ^aîsoiis,  6û 

é  voufu  refrancher  ertcofe  cette  I\péiuu  .le  cancei*  épfthélraf,  cenrfmé  le 

gquîfflïe  mammaire,  de  la  série  des  carcînouté"^,  et  la  éïasser  parmi  Ie$ 

pï^ôcessus  înnammaloîres  chroniques  sous  lé  nôtti  ^Uif!ètè   rangeatH 

(lïtilclnnson),  ou  comme  une  forme  do  îupus  apparlenrfut  ^pécîaîemet* 

[aux  vieillards.  La  coml)inaison  très-fréquente  de  ce  sïquirrhe  cutairf 

[fivéc  fe  cancer  épithélial  parfaitement  Caractérisé,  dans?  quelques  eu- 

[ droits  des  bords  înlillrés,  la  possibilité  de  sa  transformation  en  cancer 

'é|>îthélial  vrai,  ainsi  que  quelques  autres  caractères  clinique^  "-  ^,^ 

permettent  pas  de  douter  que  la  furnie  d'infiltration  et  à\ï  n 

décrile  ne  soit  de  nature  cancéreuse,  et  qu'elle  ne  constitue  ta  forme  ti 


plus  bi^nigne,  la  moins  inrectîeuse  daos  la  série  des  nooplasaies  6piilié« 
liaux  carciiiomateux. 

6,  —  Les  papilhmes  cm'dnonmlexix.  Cancers  villeux. 

Nous  (levons  eEcore  parler  en  quelques  mois  d'une  espèce  cancer 
rciîse  qui  est  caraclerisée  par  sa  foriTie  extérieure,  ei  qui  peut  êlrc 
comptée  avecaulanl  de  raison  parmi  les  carcinomes  de  lissu  conjoncUf 
que  parmi  les  carcinomes  cpiibçliaux.  Si  une  dégfénérescenne  cancéreuse 
se  développe  sur  une  surface,  elle  peul  prendre,  comme  iFaulres  tu- 
meurs, la  furme  d'un  papillome;  un  papillome,  dont  la  base  est  consti- 
tuée par  un  tissM  carcinomateuï»  est  appelé  pupUlome  mrcinomateux 

FiC.  97. 
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Formitiofts  papillairei  tVxm  cancer  vîHéux  de  !«  vessîe,  d'après  Limbl.  —  n*  Sans  épithélkim. 
—  À.  Avee  épithélium. — *:*  (jeUyleidpJltiëllBlei  isolées  des  vUlosités. -- Grossissement^  3^0, 
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el  si  les  papilles,  énormément  développées,  présentent  une  masse  arbo- 
rescente ?i  loiigoes  branebès,  on  Fa pj) elle  cancer  villeux.  Celte  forme 
est,  comme  forme  priniiiive,  b>ul  k  fait  spéciale  à  certaines  régions, 
surtout  à  la  vessie;  dans  les  parois  de  cet  organe  se  développe  une  tu- 
meur qui  s'avance  dans  la  cavité  et  (jui,  semblable  A  une  algue,  llotle 
dans  l'ucine;  la  liase  de  cette  tumeur  se  comporle  comme  un  carcinome, 
■  el  les  villosilés  souvent  trés-longues  et  ramifiées   sont  couvertes  de 
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très-grandes  cellules  épilhéliales,  tandis  que  le  tronc  des  papilles  con- 
siste en  tissu  conjonclif,  dont  les  cellules  se  groupent  aussi  çà  et  la  en 
foyers,  comme  dans  le  carcinome. 

En  dehors  de  la  vessie,  le  cancer  villeux  primitif  se  rencontre,  quoi- 
que très-rarement,  dans  le  rectum,  au  col  de  la  matrice  et  dans  la  bou- 
che. —  Cette  forme  cancéreuse  exerce,  il  est  vrai,  un  effet  destructeur 
sur  l'organe  atteint  et  tue  souvent  par  le  trouble  fonctionnel  que  par 
exemple  elle  détermine  dans  la  vessie  ;  cependant  elle  n'est  infectieuse 
qu'à  un  faible  degré  et,  de  même  que  le  cancer  épithélial,  elle  s*étend 
rarement  au  delà  des  ganglions  lymphatiques  les  plus  voisins  ;  le  can- 
cer villeux  de  la  vessie  s'observe  principalement  chez  les  hommes  d'un 
certain  âge. 

Il  faut  cependant  vous  faire  observer  que  les  cancers  épithéliaux 
ordinaires  peuvent  aussi,  à  Toccasion,  prendre  la  forme  papillaire, 
même  la  forme  villeuse  ;  le  mode  de  production  est  le  suivant  :  ou  bien 
une  verrue  existant  depuis  longtemps  dégénère  en  carcinome  épitbélial, 
ou  bien  le  slroma  de  tissu  conjonctif  infiltré  devient  le  point  de  départ 
d'excroissances  villeuses  après  l'élimination  des  éléments  épithéliaux, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut.  Les  papillomes  ont  donc,  malgré 
leur  forme  extérieure  identique,  une  composition  très-différente  ;  pour 
cette  raison  ils  doivent  toujours  être  soumis  à  une  analyse  anatomique 
très-exacte;  leur  mode  de  développement  sur  le  malade  doit  toujours 
être  pris  en  sérieuse  considération,  si  l'on  veut  avoir  une  idée  précise 
de  leur  nature. 

Nous  sommes  obligé  de  traiter  séparément  les  différentes  formes  des 
carcinomes,  &  cause  des  différences  dans  leur  marche  et  leur  structure 
anatomique,  mais  pour  le  traitement  nous  pouvons  les  réunir.  —  On 
appelle  ordinairement  le  traitement  de  la  dyscrasie  carcinomateuse(car- 
cinose)  une  partie  honteuse  de  la  médecine,  je  ne  suis  pas  complètement 
de  cette  opinion.  Il  est  vrai,  nous  ne  pouvons  pas  guérir  la  maladie, 
mais  n'en  est-il  pas  de  même  de  beaucoup  d'autres  maladies  aiguës  et 
chroniques?  Pouvons-nous  faire  cesser  un  simple  coryza  dans  chaque 
période?  Pouvons-nous  arrêter  la  marche  des  exanthèmes  aigus,  du 
typhus?  Pouvons-nous  toujours  guérir  la  tuberculose?  Certes  non; 
dans  ces  cas  comme  dans  beaucoup  d'autres,  la  maladie  poui*suit  sa 
marche  typique;  nous  intervenons  peu  par  les  remèdes,  mais  au  moins 
nous  évitons  les  traitements  intempestifs.  Dans  la  carcinose,  notre  im- 
puissance thérapeutique  ne  nous  parait  si  grande  que  parce  que  la 
maladie  se  termine  presque  toujours  par  la  mort,  et  que  nous  ne  pou- 
vons rien  pour  en  arrêter  la  marche;  mais,  en  vérité,  notre  thérapea- 
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li(iue  est  aussi  impuissanlt;  contre  le  rhutoe  de  cerveau  que  conlre  ]a 
malaflie  car^inomaleose;  le  rhume  de  cerveau  n'est  pas  une  maladie 
mortelle^  vuil;\  pourquoi  on  ne  demande  [las  au  médecin  des  remèdes 
pour  le  guérir;  on  s'est  habitué  à  le  considérer  comme  inguérissable; 
il  serait  nécessaire  qu'on  s'babiluit  également  a  la  marche  de  la  carci- 
nose  comme  h  celle  de  beaucoup  d'autres  maladies  ;  cela  ne  diminue- 
rail  en  rien  noire  commiséralionpour  les  pauvres  malades,  cela  n'arrê- 
terait pas  nos  elTorls  pour  arriver  à  une  connaissance  plus  parfaile  de 
la  maladie  et  de  son  Irailement. 

Les  indi calions  que  le  médecin  doit  remplir  sont  les  suivantes  : 
d'arrêter,  aulant  que  faire  se  peul,l*aiïection  cancéreuse  dans  sa  mar- 
che rapide  et  de  diminuer  les  souffrances  qui  raccompagnent;  sous  le 
premier  rapport  nous  ne  pouvons  pas  grand'chose,  souvent  rien,  nous 
sommes  beaucoup  moins  impuissanls  quant  au  second  point. 

Depuis  que  Ton  connaît  l'aiïeclion  c^tucéreuse,  on  est  a  la  recherche 
de  remèdes  qui  puissent  la  guérir  complélement;  il  n'y  a  pas  de  médi- 
cament énergique,  pas  de  méthode  diététique,  pas  de  source  minérale, 
qui  n'aient  élé  recommandes  comme  moyen  infaillible  conlre  le  cancer  et 
auxtiuels  on  n'ait  ajouté  foi.  Je  serais  obligé  de  mettre  au  jour  toute  la 
matière  médicale  ancienne  et  moderne,  si  je  voulais  vous  exposer  loul 
ce  que  les  hommes  ont  pensé  et  écrit  sur  cette  question.  Comme  toutes 
les  maladies  incurables,  la  carcinose  a  élé  une  mine  exploitée  par  les 
charlatans,  et  dans  ces  dernières  années  encore  on  a  vu  surgir  des 
Itaheos  et  des  Américains  avec  la  promesse  cerbine  de  guérir  celte 
maladie  par  des  arcanes  spéciaux.  Mallieureusemenl  tout  était  men- 
songe, ou  ce  qu*il  y  avait  de  vrai  dans  ces  Iraitemenls  était  connu  depuis 
longtemps. 

Veiioiof/ie  de  ralTeclion  cancéreuse  ne  fournit  aucune  donnée  pour 
le  traitement,  car  nous  savons  bien  peu  sur  les  causes  qui  font  que  cer- 
taines tumeurs  sont  si  infectieuses,  tandis  queri*autres  ne  le  sont  pas. 
Une  chule,  un  coup,  peuvent  dans  quelques  cas  élre  la  cause  occasion- 
nelle du  développement  de  la  maladie,  mais  non  créer  la  prédisposition 
aux  aiïeclions  cancéreuses.  Dons  certains  cas,  on  a  constaté  Thérédilé 
de  la  maladie.  Le  chagrin  et  les  soucis  peuvent  baier  la  marche  de 
celle  affectictn,  mais  non  pas  la  produire.  Rien  de  tout  cela  ne  sau- 
rait trouver  d'application  dans  la  thérapeulique.  —  Il  n'y  a  pas  de 
spécifique  contre  la  carcinose  ;  cependant  je  ne  veux  pas  dire  par  la 
i[ue  loul  Iraitement  interne  soit  îaulile  et  à  rejeter.  Loin  de  moi  celle 
idée.  On  donnera  de^  remèdes  à  l'intérieur,  quand  on  observera  des 
symptômes  qui  indiquent  l'emploi  d'une  médication  déterminée. 
Comme  l'anémie  se  rencontre  assez  fréquemment  dans  les  maladies  can- 
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céreuses,  il  faut  avoir  recours  aux  différentes  préparafiaos  de  fer  ou  an 
bains  minéraux  ferrugineux.  Quelquefois  on  est  obligé  de  prescripe  i 
des  individus  mal  nourris  les  corroborants  :  l'huile  de  foie  de  morue,  e^^, 
de  même  que  les  amers,  pour  aider  la  digestion.  Les  pfiétbD)|es  car^z 
tives  qui  épuisent  beaucoup  le  corps,  les  transpirations  abond^iitiss, 
les  purgatifs  répétés,  le  traitement  mercuriel,  sont  surtout  cootreriiu}i: 
qués,  car  la  vie  se  conserve  d'autant  plus  longtemps  que  les  forpes 
sont  mieux  ménagées.  Parmi  les  sources  minérales,  celles  qui  «ont 
puissantes  :  Aix-la-Chapelle,  Wiesbaden,  Karlsbad,  Kreuznach)  Rbême, 
sont  nuisibles  ;  il  ne  faiit  recommander  que  les  eaux  thermales  indiffé- 
rentes :  Ems,  Gastein,  Wildbad  ;  on  peut  prescrire  également  1»  enre  de 
lait  et  de  petit-lait,  l^air  fortifiant  des  montagnes.  Le  séjoRF  d^  les 
pays  méridionaux  n'a  pas  grapd  s^vantage  pour  les  canpéreox.  V#^ 
la  fin  de  la  maladie,  lorsque  les  forces  s'épuisent,  il  fout  surtout  pres- 
crire un  régime  fortifiant,  de  facile  digestion,  et  enfin,  Iprsque  les 
douleurs  augmentent,  l'emploi  judicieux  dps  narcotiqqes  soulagera  tes 
souffrances  du  malade  et  préparera  une  mort  moiiis  pénible;  la  parr 
licipation  des  organes  internes  à  la  maladie  peut  présenter  des  indir 
calions,  symptomatiques  particulières,  sur  lesquelles  je  ne  peux  j»as 
m'étendre  ici.  —  C'est  tout  ce  que  j'ai  à  vous  dire  sur  le  traitemenl 
interne. 

Quant  au  traitement  externe,  il  s'agit  d'abord  de  foire  disparaître  la 
tumeur;  à  cet  effet,  on  peut  se  servir  du  bistouri  ou  des  caustiques;  U 
ligature  et  l'écrasement  ne  peuvent  presque  jamais  être  employés  dans 
ces  cas  (le  dernier  moyen  peut,  à  la  rigueur,  trouver  son  applicatioa 
dans  l'amputation  du  pénis  et  dans  l'amputation  de  la  langue).  ||ais 
avant  de  parler  des  avantages  de  Tune  et  de  l'autre  méthode,  il  fjial 
répondre  à  la  question  suivante  :  est-il  utile  d'opérer,  alors  même 
que  l'opération  peut  être  foite  focilement  et  sans  mettre  la  vie  du  malade 
en  danger?  Sur  ce  point  il  y  a  divergence  dans  les  opinions  des  chirur- 
giens les  plus  experts.  Il  y  a  des  opérateurs  qui  ne  touchent  jamais  à  m 
cancer.  Ils  disent  :  l'opération  est  toujours  inutile,  parce  qu'il  y  a  des 
récidives;  si  l'on  opère  les  récidives,  d'autres  se  reproduisent  d'autant 
plus  vite.  Ils  prétendent  même  aue  plus  souvent  on  opère  localement, 
plus  le  développement  de  tumeurs  lymphatiques  secondaires  et  de 
cancers  métastatiques  est  rapide;  dans  leur  opinion,  la  tumeur  locale 
serait  une  espèce  de  dérivation  contre  l'infection  générale;  on  n^ 
pourrait  donc  pas  enlever  ce  produit  morbide  sans  favoriser  la  mani- 
festation de  la  maladie  en  d'autres  endroits;  si  l'on  voulait  à  toute 
force  faire  disparaître  la  tumeur,  il  faudrait  dériver  les  humeurs  mor- 
bides sur  un  autre  point,  par  exemple  en  établissant  un  ulcère  arti* 
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ficiel  au  moyen  tFim  c*iiUére  ou  d'un  séton.  —  On  peul  faire  un  grmid 
nombre  d'objeclionsà  ces  opinions  Urées  de  la  vieille  palliologie  lii^mo- 
raie  :  d*abord  elles  manquent  absoUmienl  de  preuves,  bien  jjIus,  l'expé- 
rîence  démontre  qu'elles  sont  en   partie   fausses.  Nous  considérons 
conime  un  fait  positif  et  qui  peut  être  constaté  par  robservalion  jour- 
nalière^ que  le  développement  des  tumeurs  ganglionnaires  dépend  du 
développement   des  tumeurs  primitives;  nous  avons  déjà  dit  que  la 
participation  des  ganglions  lymphatiques  à  la  maladie  carcinouiateuse 
est  due,  d'après  toutes  les  analogies,  h  \}m  contagion  locale^  quel 
qu'en  soit  le  mécanisme.  Il  est  vrai  qu'après  Textirpution  d'i|n  cancer 
du  sein  ou  de  la  lèvre,  des  gonllements  ganglionnaires  qui  n'él^jefil 
pas  sensibles  av^nt  Topéralion  pativent  se  niontrer,  mais  il  fapt  Ue^ 
remarquer  que  rafTection  de  ce^  ganglions  lymphatiques  peu^  ê^rB 
assez   insignifiante  à  son  début  pour  échapper  à   tout  examen.  ~ 
L'existence  d'un  cancer  primitif  et  secondaire  t|es  ganglions  lympha- 
tiques peut-elfe  liîîter  ou  retarder  la  marche  ultérieure  de  la  maladie, 
le  développement  de  tumeurs  métastaliques,  Tétat  général    cac})ec- 
tique?  C'est  là  une  question  qui  ne  peut  être  résojyej  parce  que  la 
marche  de  la  maladie  n'a  pas  une  durée  bien  détern|fnée;  s'il  ep  était 
ainsi,  on  pourrait,  par  la  comparaison  des  c^$  opérés  ^t  4^^  ^^^  non 
opérés,  établir  une  règle  sur  rifilluence  de  Tinlervention  chirurgiciile* 
On  pourrait  arriver  à  un  résultat  approximatif,  ^p  corpparant  des  ca§ 
qui  se  ressemblent  sous  le  rapport  de  Tûge,  de  la  coi|stitfttion,  de  la 
nature  de  la  iumeuF,  etc.;  ms^js  comme  la  distinction  exacte  de^  diffé- 
rentes espèces  de  carcinomes  et»  par  conséquent^  une  classification 
précise  des  cas  n'oi|t  été  établies  et  adi^iises  gépôralefïjent  que  fiions 
les  derniers  temps,  on  ne  peut  pas  encore  s'^ttepdre  à  ^ps  résultats 
définitifs;  les  observations  d'un  seul  chirurgien  sulCsent  rarement  pour 
établir  de  pareilles  statistiques.  —  Ep  étudiant  les  carpinpnies  épitll^T 
liaux,  on  remarque  que  les  tqnieurs  raétastatiques  se  montrent  très- 
rarement  lorsqu'un  granfl  nombre  de  ganglions  lymphifiiqnes  sopt 
malades  ;  ce  fait  tend  donc  k  établir  q^e  la  maladie  ^p   jijpvient  p^^ 
plus  intense  par  ce  déveipppemept  con^dérablp  de  tumeiirs  loCf^lpSi  et 
que  les  caixinomes  des  ganglions  lymphatiques  n'augmeptenj  pas  la 
disposition  aux  tumeurs  métastatiques»  —  A  la  question  :  les  c*irci- 
nomes  doivent-ils  en  thèse  générale  être  opérés  ou  non?  on  pourra 
répondre,  que  i^opèration  n'ayant  probablement  pas  dlpfli^iipçe  directe 
sur  la  djathése  morbide,  d'autres  moiifs  doivent  nous  décider  pour 
ropératioq,  si  elle  peut  être  faite.  Nous  disons  avec  intention  que 
l'opération  n'a  pas  d'influence  t^irecie  sur  la  maladie,  mais  nous  croyons 
devoir  admettre  une  influence  imlirecle^  en  ce  que  la  tumeur  est  la 
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cause  d'autres  élats  morbides.  L'épuisement,  la  faiblesse,  ranéroie, 
les  troubles  de  la  nutrition,  qui  peuvent  être  dus  au  ramollissement 
de  la  tumeur  cancéreuse  et  aux  douleurs  dont  elle  est  le  siège,  le 
chagrin  navrant  et  les  réflexions  sans  cesse  renaissantes  sur  l'incura- 
bililé  de  la  maladie  sont  des  causes  qui  peuvent  bien  hâter  la  marche 
de  l'affection.  Le  devoir  du  médecin  est  de  tromper  le  nialade  sur 
l'incurabilité  de  sa  maladie  ;  partout  où  le  médecin  ne  peut  pas  guérir, 
il  doit  soulager  les  souffrances  morales  et  physiques  du  patienL  Peu 
d'hommes  possèdent  la  tranquillité  d'esprit,  la  résignation  ou  la  force 
de  caractère,  appelez  cela  comme  vous  voulez,  pour  passer  gaie- 
ment le  temps  qui  leur  reste  encore  à  vivre,  lorsqu'ils  savent  qu'ils 
sont  atteints  d'un  mal  incurable.  Les  malades,  quoique  peut-être  en 
apparence  tranquilles,  vous  sauront  peu  de  gré  de  leur  avoir  fait 
des  ouvertures  trop  sincères  sur  ce  qui  les  attend.  Sous  ce  rapport 
TOUS  serez  souvent  embarrassés  comme  médecins,  mais  j'abandonne 
à  votre  tact,  à  votre  connaissance  du  cœur  humain,  à  votre  sentiment, 
ce  que  vous  devez  faire  dans  le  cas  spécial.  —  Comment  sommes- 
nous  arrivés  à  faire  ces  réflexions?  c'est  en  parlant  de  l'influence 
qu'exerce  le  moral  sur  la  marche  de  l'affection  cancéreuse  ;  plus  d'un 
confrère  sourira  en  haussant  les  épaules,  quand  on  lui  parlera  de  cette 
influence;  pour  moi,  je  l'avoue  franchement,  j'y  crois  aussi  bien  dans 
la  carcinose  que  dans  la  tuberculose;  je  crois  que  le  chagrin,  la 
misère,  la  douleur,  hâtent  la  marche  de  ces  maladies  chroniques  et 
quelquefois  je  me  crois  obligé  d'opérer  précisément  ceux  qui  se  con- 
sument en  chagrins  sur  leur  affecùon.  Parfois  il  se  passe  une  année 
et  plus  avant  que  la  maladie  éclate  de  nouveau  ;  pendant  ce  temps  le 
patient  se  croit  guéri;  cette  année  lui  est  pour  ainsi  dire  accordée 
en  grâce,  et  vous-mêmes  vous  réjouirez  de  voir  le  malade  content, 
quoique  vous  ne  puissiez  pas  chasser  complètement  la  triste  pensée 
que  cet  état  de  bien-être  ne  durera  pas  longtemps.  —  A  côté  des 
motifs  qui  peuvent  nous  engager  à  opérer,  il  existe  des  indications 
locales  importantes  qui  demandent  l'intervention  chirurgicale,  c'est 
lorsqu'il  s'agit  d'empêcher  aussi  longtemps  que  possible  le  progrès  de 
la  maladie  sur  des  parties  dont  l'atteinte  entraine  nécessairement  la 
mort.  Quand  môme  on  peut  s'attendre  dans  la  plupart  des  cas  à  une 
récidive  locale,  cependant  il  se  passe  souvent  des  mois  ou  même  des 
années,  pendant  lesquels  la  vie  n'est  pas  directement  en  danger.  Quel- 
quefois il  s'agit  aussi  de  protéger  contre  une  destruction  complète  des 
parties  de  la  face,  telles  que  les  lèvres,  le  nez,  les  paupières,  qu'on  peut 
remplacer  après  l'opération  par  la  plastique.  Si  l'on  considère  ces  opé- 
rations comme  inutiles  par  la  raison  qu'on  ne  peut  pas  guérir  le  mal 
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on  a  tort,  rnr  par  t'opf'ralitrn  nous  rendons  la  vie  [ilus  agréable  au 
palient,  <|iioif]ue  pour  qiicliiue  lem|>s  seulenieiH,  peut-êtn}  poni'  la  |>liis 
grande  partie  du  temps  qui  lui  reste  encore  à  vivre.  On  aurait  lieu  d'être 
trés-coolenl  si  par  une  opération  ou  un  traitement  fjuelconque  on  fiou- 
vait  donner»  même  passagêrenienl,  A  un  individu  atteint  de  tuberculose 
avancée  j  autant  de  force  cl  de  jouisî^ance  de  la  vie  que  cela  arrive 
pour  beaucoup  dlndividus  délivrés  par  Topération  d'une  grande  tumeur 
carcinomateuse.  En  un  mot,  il  existe  une  série  de  cas  ou  nous  pouvons 
intervenir  utilement  par  l'opération;  il  y  en  a  même  beaucoup  uii  Ton 
agirait,  à  mon  avis,  d'une  manière  cruelle,  si  Ton  refusait  d'opérer. 
—  H  y  a  d'autres  cas»  il  est  vrai,  où  il  est  plus  dillieile  de  se  décider* 
Dans  les  formes  à  niarcbe  lente,  comme  par  exemple  dans  le  squirrhe, 
je  crois  qu'il  est  permis  de  faire  une  opération  qui  n'olTre  pas  de 
danger  par  elle-même,  sans  qu'elle  soit  réellement  commandée  par 
la  nécessité.  Mais  si  une  paupière  est  détruite,  si  le  nez  est  perdu  en 
partie  ou  en  totalité,  alors  ropéralion  est  indiquée,  dans  le  premier 
cas  pour  protéger  le  globe  de  rœil,  dans  le  second  pour  remplacer 
une  perte  de  substance  très-désagréable,  d'au i an t  plus  que  dans  ces 
squirrhes  à  marche  lente  souvent  on  n'observe  aucune  récidive  locale; 
il  n*y  a  qu'une  circonstance  qui  m'empêcherait  d'entreprendre  une 
opération  dans  ces  cas  :  ce  serait  une  grande  faiblesse  chez  un  individti 
très-âgé;  du  moins,  il  est  interdit  de  faire  chez  le  vieillard  des  opé- 
rations plastiques  d*une  grande  étendue;  la  perte  de  sang  inévitable 
pendant  l'opération  et  l'obligation  de  garder  le  lit  peuvent  suffire  pour 
enlever  le  malade.  Autre  question  :  faut-il  opérer  ou  non,  lorsque 
le  siège  de  la  tumeur  est  dangereux,  c'est-à-dire  lorstjue  Topération 
peut  se  terminer  par  la  mort,  ou  du  moins  qu'elle  présente  autant 
de  chance  d'insuccès  que  de  succès?  Dans  ces  circonstances  la  nature 
du  cas  spécial  entre  en  ligne  de  coînple,  il  est  impossible  de  faire  là- 
dessus  des  réflexions  générales;  l'opinion  sur  le  danger  d'une  opération 
dans  un  cas  donné  varie  selon  les  chirurgiens  et  Tindividualité  des  ma- 
lades; cependant  il  faut  admettre  en  principe  de  noprnr  ipielorsquon 
peut  eniei-er  îoules  ies  parties  malades;  il  ne  faut  jamais  enirV' 
prendre  une  denti-opéraiion^  en  laissani  des  restes  de  tumeur.  Sous  ee 
rapport  je  fais  observer  qud  ne  faut  opérer  que  dans  /es  tissus  sains: 
et  s* éloigner  de  i  1/2  à  2  centimètres^  si  faire  se  peut^  de  ^infiltra' 
iioti  sensil/le  au  tour  lier  ^  alors  senlement  on  est  sûr  itenlever  toutes 
/es  parties  malades.  On  peut  4|uelquefois,  dans  des  cas  désespérés,  pro- 
longer la  vie  de  quelques  maladies  par  desopéralions  très-hardies,  mais 
en  générai  on  vei'ra,  dans  ces  circonstances,  mourir  beaucoup  plus 
d'opérés  r|u'on  n  en  verra  se  rétablir. 
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N«ms  arrivons  mainlenaQl  à  rapprêcialion  des  cmsUtfues  \m  ^ilus 
généralemoni  employés  coairc  hs  tumeurs  cancéreuses»  Dan^  le  cour^ 
des  temps,  ropiaionsur  les  caustiques  a  beaucoup  varié;  Ismiùi  m  kor 
a  donné  la  préférence  sur  les  autres  moyens,  tanuH  an  I  r  jolés  «tu 
prineipe*  La  plupart  des  chirurgieus  conlemporains  inch  i^  relie 

dennére  manière  de  voir»  que  je  partage  égalem^nL 

En  principe,  je  dunne  la  préférence  à  ropéralion  par  le  bisloun  ôl  k^ 
ciseaux»  et  cela  par  runii|ue  raison  que  je  sais  alors  exacleoienl  ce  quÊ 
j'enlève,  et  puis  juger  en  toute  sûreté  si  tous  les  tissus  maladei  oil 
élé  enlevés.  Je  considère  donc  Topération  sanglante  des  eajieers  etdec 
tumeurs  en  générai  comme  la  règle.  Il  esl  vrai    :  uk 

règle,  celle-ci  a  ses  exceptions.  Chez  les  personnes  ii  ^  ^  ;  la^ 
malades  anémiques  ou  chez  ceux  qui  ont  trop  peur  du  bislourit  an  (leuf 
se  servir  Ae^  caustiques,  et  si  Ton  en  continue  remploi  avec  méthode  ôt 
assez  longtemfïs  pour  que  tous  les  tissus  morbides  puissent  être  dé- 
truits Je  résultat  peut  être  favorable.  Quand  on  se  place  au  point  de  vue 
physiqlogique,  les  caustiques  ont  quelque  chose  poi^r  &\k%\  on  puul 
SI] Imposer  ijue  le  liquide  caustique  pénétre  dans  les  plus  fins  vai^seaui 
lym|ihaltques  qui  purticipout  k  la  maladie  et  détruit  ainsi  complèl^* 
ment  la  matière  morbide  locale.  Mais  cette  hypothèse  ne  66  canfirtm 
pas,  car  le  caustique  forme  avec  le  tissu  qu'il  touche  une  comhinniiiiQ 
intime,  solide,  qui  rempêche  d^éiendre  son  action  au  delà-  On  a  pw? 
t«jndu  dans  le  temps  que  les  récidives  ne  se  montraieni  pas  aussi  riu 
après  remploi  des  caustiques  qu'après  Toiïération  au  biatouri,  fâpâft? 
(lant  ce  fait  ne  s* est  pas  confirmé;  je  n'adrqets  donc  que  las  esceeptiaHi 
citées  plus  Itaut* 

Quant  au  choix  des  caustiques,  je  donne  la  préféreiace  au  chlorure  dé 

zinc  pour  la  destruction  des   cancers;  vous  pouvez  l'employer  seus 

forme  do  pdte  ou  sous  forjue  de  tiéches.  S'il  s'agit  de  cautériser  ^n^  sur* 

face,  vous  pra[)arez  une  pdte  avec  parties  égales  de  chlorure  de  t\m 

pulvérisé  et  de  farine  en  ajoutant  un  peu  d'eau»  et  vous  Tappliquia 

uw  la  surface  ulcérée.  Si  vous  voulez  cautériser  plus  prof     ''      ni, 

vous  failesdéUyer  une  partie  de  chlorure  de  z^nc  dansti'ois  par  i  _     .  „du, 

vous  rétendez  sous  forme  de  gâteau  et  vous  faites  sécher;  celte  masii 

se  laisse  facilement  diviser  avec  un  instrument  tranchant.  Vuiis  cai||Mi 

avec  on  couteau  de  petits  cylindres  pointus,  épais  de  h  millimètres  é 

I  cenlimélre,  vous  faites  avec  une  lancette  étroite  une  ponctiun  dan&li 

tumeur,  ei  vous  y  enfuiicez  la  flèche  çamiique;  vous  répétez  cette  ope* 

ration,  jusqu'à  ce  que  la  tumeur  soit  farcie  do  ces  Uèches  qui  pe 

être  h  une  ttisLaiice  de  2  centimètres  Tune  de  l'autre.  Après  celle 

risalion  on  obs^^rve  \iendant  quatre  à  cinq  heures  une  douleur  mo 
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(tjBi  peut  cependant  devenir  très-violenle,  lorsque  la  pâle  est  molle),  et 
le  jour  suivant  tous  trouvez  la  tiïmenr  translbrrnée  en  une  eschare 
blanche.  Cette  dernière  se  détache  an  bout  tle  einri  à  six  jours»  un  peu 
plus  tut  lorsque  les  tumeurs  sont  molles,  et  plus  lard  lorsqu'elles  sont 
dtires*  Ap^és  la  chute  de  Teschare,  si  la  caul»5risalion  a  été  poussée  assez 
avant  dans  les  tissus  sains,  on  trouve  une  plaie  couverte  de  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature  et  qui  se  cicatrise  bientôt;  si  la  masse  carcî- 
nomateuse  se  montre  de  nouveau,  on  répète  la  caulérisalion  avec  la 
pâte  ou  les  nècties* 

On  peut  toujours  reprocher  à  ces  cautérisations  d*ctre  quelquefois 
Irès-douloureuses  et  d'un  eflet  incertain,  car  on  ne  sait  jamais  jusqu'où 
s- étend  laction  du  caustique,  cependant  il  y  a  des  cas,  je  vous  Tai  dit, 
où  Ton  peut  les  mettre  en  usage.  ~  D'autres  caustiques  sont  beaucoup 
vantés  :  la  pûte  de  Vienne,  la  pdte  arsenicale,  le  heurre  d'antimuitie,  le 
chlorure  d'or,  etc.;  on  se  sert  plus  rarement  de  Tiodure  de  potassium, 
de  Facide  chromique,  de  solutions  concentrées  de  chlorure  de  zinc, 
d'acide  nitrique  fumant^  d'acide  suUùrique,  etc. 

Je  vais  encore  vous  donner  quelques  conf=eils  sur  le  traitement  local 
des  ulcères  cancéreux,  lorsqu'ils  ne  se  prêtent  plus  ou  ne  se  sont  jamais 
prêtés  à  une  opération,  11  y  a  des  cas  inopérables,  où  la  végétation  des 
masses  cancéreuses  sur  la  plaie  fait  une  saillie  énorme,  fatigue  beaucoup 
les  malades  et  les  épuise  ;  dans  ce  cas  on  peut  faire  des  cautérisalions  par- 
tielles, soit  avec  les  caustiques,  soit  avec  le  fer  rouge  ;  par  la  destruction 
palliative  des  masses  végétantes  on  arrive  quelquefois  à  des  résultats 
tout  à  fait  satisfaisants.  L'indication  principale  du  Iraitement  de  ces 
malades  est  fournie  par  la  décomposition  qui  se  fait  à  la  surface  des 
ulcères  et  qui  est  souvent  d'une  lélidité  horrible,  dans  quelques  cas 
c'est  la  douleur  qui  l'emporte  sur  les  autres  symptômes»  Pour  tarir  la 
sécrétion  de  mauvaise  nature,  le  fer  rouge  rend  fréquemment  de  très- 
bons  services;  on  diminue  encore  la  fétidité  par  des  compresses  imbi- 
bées d'eau  chlorurée,  de  vinaigre  de  bois  purifié,  de  créosote,  etc.;  le 
mieux  est  de  couvrir  toute  la  surface  avec  du  charbon  finement  pulvé- 
risé. Le  charbon,  comme  vous  Tavez  appris  en  chimie,  absorbe  facile- 
ment les  gaz  et  peut  être  parfaitement  employé  dans  ces  cas.  iMalheu- 
rcusement  il  salit  tellement  les  ulcères  qu'on  n'y  a  pas  recours  aussi 
souvent  qu'on  voudrait.  Quant  aux  douleurs  dans  les  tumeurs  carcino- 
mateuses  ulcérées,  on  les  a  combattues  loculcment  par  les  narcotiques; 
par  exemple,  on  a  saupoudré  les  surlaces  avec  de  l'opium;  cependant 

Iles  narcotiques  pris  à  l'intérieur  agissent  toujours  plus  sûrement,  et  Ton 
finit  toujours  par  revenir  à  la  morphine  pour  soulager  ces  pauvres 
malades  ;  cependant  on  pourrait  essayer  daus  ces  cas  les  injections  sous- 
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cutanées  de  morphine.  Je  vous  recommande  principalement  la  persé- 
vérance dans  les  soins  à  donner  à  ces  pauvres  malheureux  et  dans 
les  efforts  que  vous  tentez  pour  calmer  leurs  souffrances;  j'avoue  qu*Q 
est  pénible  pour  le  médecin  de  pouvoir  être  si  peu  utile  dans  ces  cas, 
mais  il  ne  nous  est  pas  permis  d'abandonner  ces  patients  à  leur  triste 
sort. 


I 


CINQUANTIEME   LEÇON 

CAItC! NOMES  (suite). 

Oiwyv.v  mMttf/ttitTft*  —  1.  C(tnvt*rx  méffuUmrT/t  par  excellente*  Localisai iop  Marche* 
2.  Tnmeut'!^  mé/fwotifiHi'^\  MareliQ,  Gomposiliott  aualomiqiic*  Lg<:u1i5iiiito(i.  ^  (ïjiér.iLiuiu 
riueTque^  courtes  observalîons  sur  le  dîiignostic  clinique  des  tumeurs. 


Tumeurs  à  croissaure  rtij/ifie  et  à  mmrti've  h'fh-infei'tieux  ;  déve- 
loppement souvent  shwtltffnt'  de  hcfnirotfp  de  ifmieurs  de  même 
nature^  lonjonrs  très-molles,  —  Cancers  médulloires. 

Si  j'avais  à  vous  faire  un  cours  d'analomie  pntliologique,  je  ne  citerais 
les  cancers  médullaires  que  comme  sous-genre  des  sarcomes,  des  lyni- 
[thomes  et  des  carcinomes,  car  sous  le  point  de  vue  purement  anato- 
mi  (ue  et  surtout  sous  le  point  de  vue  histologique  ces  tumeurs  ont  la 
slruclure,  soil  de  Tune,  soit  de  Tautre  des  tumeurs  sus-mcolionnées.  Mais 
comme  dans  une  exposition  clinique  nous  devons  principalement  avoir 
en  vue  la  marche  et  tout  rensemble  de  la  maladie,  nous  sommes  obligé 
d'établir  ce  quatrième  groupe*  D'après  un  caractère  tout  â  fait  extérieur, 
nous  divisons  les  tumeui^s  de  cette  catégorie  en  cancers  médaliaires  par 
excellence  et  en  cancers  médullaires  pigmentés  ou  mélanoses* 


1,  —  Cancers  médullaires.  Sarcomes  ei  carcinomes  médullaires, 
Fongus  médullmres.  Encépkaloïdes. 


L 

■  Si  nous  considérons  les  caractères  anatomiques  de  ces  tumeurs  dans 
^  leur  tbrme  pure,  nous  trouvons  qu'elles  sont  faciles  à  reconnaître  à 
leur  luollesse,  à  la  couleur  d'un  blane  pur  ou  griîsAlre  de  leur  surface  de 
section,  qui  est  d*ordinatre  complètement  homogène  comme  la  substance 
Idanche  du  cerveau;  la  couleur  peut  devenir  d'uo  rou^^e  de  sang  par  la 
grande  richesse  en  vaisseaux  telle  que  nous  Tobservons  dans  reiicépha- 
lite  (fongus  hématade);  cependant  les  cauccrs  médullaires  ne  sont  pas 
ordinairement  trés^-vascularisés.  Non-seulement  ils  se  distinguent  pres- 
que toujours  des  parties  saines  environnantes  par  leur  grande  mollesse, 
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mais  ils  en  sont  encore  parfaitement  séparés  par  une  enveloppe  fibreuse; 
le  tissu  se  laisse  quelquefois  séparer  en  faisceaux  dans  une  direction 
déterminée  {carcinome  fascicule) .  On  y  observe  très-rarement  un  tra- 
vail de  ralatinertient,  et  peu  soifvent  tme  transformation  caséeuse  do 
tissu  médullaire  ^  on  y  rencontre  plus  fréquemnfênt  des  extravasats  san- 
guins et  quelquefois  des  kystes.  Les  tumeui^  traversent  la  peau  très- 
rapidement  de  dedans  en  dehors,  îl  se  produit  une  ulcération,  les  mas- 
ses cancéreuses  font  saillie  en  dehors,  s'étalent  en  champignon  et  leur 
surfistce  se  ^'àfigfêne  Sùj)érfièîèllèrt[erit.  —  Vèxamen  microscopique ^ 
qui  ne  peut  être  fait  avec  quelque  exactitude  que  âur  des  fragments 
d'une  préparation  durcie,  montre  dans  quelques  cas  un  tissu  sarèoma- 
teux  évident,  qui  est  le  plus  souvent  analogue  à  la  néoplasîe  inflamma- 
toire, mais  qui  peut  aussi  être  composé  de  cellules  fusiformes.  Dans 
d'antres  cas  on  observe  distinctement  un  tissu  carcinomateux,  c'est-à- 
dire,  un  stroma  de  tissu  conjonctif  ordinairement  très*fin,  qui  est  si 
serré  et  si  délicat  qu'il  ressemble  au  réseau  qu'on  rencontre  dans  les 
alvéoles  des  ganglions  lymphatiques  ;  dans  ce  cas  on  trouve  donc 
réunies  ïa  struclûfe  du  fyfffptoftïè'  et  telle  du  càrcffiome  ;  rnfaSs  tou- 
jours dans  ces  (ùmeùrà  fa  rdâsse  Vêgéfanfè  des  célWïes  Tempotte  de 
beaucoup  sur  le  stromâ  dé  tissu  èorfjonctif,  lof sqtfé'  celoî-ci  èxîsfè,  et 
cçtie  prédominance  de  Félémént  ceftularré  (Tétérfbhie  la  gràtfde  Mollesse 
de  ces  tumeurs. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  que  dàùs  le  éôûfs  de  ces  leçonsf,  eu  par- 
lâtJt,  soit  des  sarcomes,  soîC  des  càrcînôttes,  je  fùé  suis  serW  des  ei^fes- 
sîons  :  ramoÏÏissement  médûTÏaife,  transformation  en  tissu  mêdaltâh^e. 
tf'ei^père  que  mainlenanl  vous  coftipfencz  pàrfaîtèmertt  ces  êxpressîote  : 
les  sarcomes  et  les  lymphomes  aùsS  bien  que  lès  càféîùofftes  p^tti&tà  se 
transformer  en  cancers  médullaires  par  une  végétation  rapide  des  cel- 
lules survenant,  soit  dans  la  totalité,  soit  dans  quelques  parties  isolées 
de  la  tumeur.  Mais  à  côté  de  ces  tumeurs  il  en  est  un  grand  nombre 
qui  se  présentent  dès  le  début  sous  la  forme  de  cancers  médullaires.  Le 
rapport  qui  existe  entre  le  carcinome  et  l'encéphaloïde  est  semblable  à 
celui  qui  existe  entre  fe  carcinome  et  fë  Sqûîrrhë  ;  êôt/s  lé  rapport 
anaiomique  on  ne  doit  voir  dans  céS  mélâto'ôfpfiôséS  que  dès  modffi- 
cations  accidentelles  ;  sous  le  rapport  clifiîqùe  notfs  aVofts'  dêjS  dît  qùè 
lorsque  le  travail  de  ratatinemeni  est  considérafcte  rfaiis  les  catrcinomes, 
on  peut  pronostiquer  une  marche  plus  lente  ;  màîrflenant  j'âjoule  que 
le  ramollissement  médullaire  des  carcinomes  a  é^alernerif  soii  impor- 
tance clinique,  en  ce  qu'il  annonce  généralement  ùrtè  maféfté  ptos 
rapide  de  la  maladie. 
Ce  que  nous  allons  dire  à  présent  des  cancers  médtfllaîïes  ne  se 


rapparie  qu'aux  cas  où  ces  tumeurs  se  sonl  montrées  dés  le  ilébul 
i  comme  lels.On  observe  des  cancers  médullaires  congénitaux  au  sacrum, 
cl  dans  ces  c;is  ils  sont  souvent  associes  i\  des  kystes  séreux.  L'enlancc 
et  Tadolesrfnce  sonl  (larltculiéremenl  prédisposées  aux  cancers  médul- 
laires; dans  Tàge  adullo  ils  sont  déjà  rares  et  plus  rares  encore  dans  la 
vieillesse.  Ces  indications  se  rapportent  de  préférence  aux  lumcurs 
exlérienres,  qui  oiïrent  un  inlérél  plus  particulier  au  cijirurgien;  la 
plnjiart  des  carcinomes  intérieurs,  qui  chez  l'homme  avance  en  Age 
Y  (dnquante  5  soixante  ans)  se  montrent  dims  Testomac,  le  foie,  la  rate, 
les  reins,  le  cerveau,  eic,  sont  mous  et  médullaires,  comme  les  lissus 

Idans  lesquels  ils  se  iléveloppent;  se  sont  là  souvent  des  carcinomes  qui 
ont  subi  un  ramollissement  médullaire,  et  non  toujours  des  cancers 
médullaires  primihr'î.  —  Un  siégo  trés-fréquent  des  encéphaloïdes, 
est  Tos  el  le  périoste  :  le  fémur  et  le  tibia,  surtout  ii  rarliculalion 
du  genou,  les  arliculalions  de  la  hanche  et  du  pied,  runiophilc,  la 
I  mâchoire  supérieure,  sont  souvent  atteints;  le  testicule  est  le  siège 
fréquent  de  carcinomes  qui  ont  subi  le  ramollissement  médullaire,  rare- 
ment de  cancers  médullairesprimilifs;  j'ai  vu  se  développer  des  cancers 
médullaires  dans  la  glande  mammaire,  au  col  deFulérus  chez  de  toutes 
jeunes  filles;  le  tissu  conjonclif  sous-cutané,  les  muscles  d'une  partie 
quelconque  du  corps,  peuvent  devenir  à  Toccasion  le  siège  de  tumeurs 
médullaires, 

Le(//^(f^«05/ic  des  encéphaloïdes  est  souvent  très-facile  et  ressort  na- 
turellement des  symptômes  décrits  ;  cependant  nn  peut  se  Iromper  aussi 
longtemps  que  rulcéralion  ne  s'est  pas  montrée^  car  ces  tumeurs  pré- 
I    senlenl  quelquefois  une  fluctuation  si  évidente,  qu'on  ne  peut  songer 
qu'à  un  kyste  ou  à  un  abcès.  Il  est  Irés-facile  de  confondre  ce  genre  de 

I  tumeur  avec  un  ahcés  froid  et  réciproquement;  j'ai  commis  celle  erreur 
il  n'y  a  pns  longtemps  chez  une  petite  lille  de  sept  ans;  on  me  l'amena 
à  cause  d'un  gonflement  mou  siégeant  sur  le  côté  gauche  du  sacrum; 
la  peau  qui  couvrait  cette  lumeor  três-proéminenle  était  d'une  rou- 
geur inllammatùii'e  et  sensible  ;  à  la  palpalion  on  sentait  une  fluctua- 
tion très-manifeste  ;  la  colonne  vertébrale  n'était  pas  modifiée  dans 
Isa  forme»  cependant  immédiatement  au-dessus  du  sacrum  et  à  la  sym- 
physe sacro-ilinque  elle  était  sensible  à  la  pression  ;  l'enfant  traînait 
un  peu  la  jambe  gauche,  était  mal  nourrie  et  anémique.  Je  ne  doutai 
pas  un  seul  instant  que  je  n'eusse  affaire  à  une  carie  de  la  colonne 
vertélïrale  compliquée  d'abcès  par  congestion,  qui,  il  est  vrai,  se 
trouvait  en  un  endroit  insolite;  les  selles  de  la  petite  malade  étaient 
Irès-difficilcs,  et  l'examen  parle  rectum  nous  indirpia  que  ce  dernier 
était  forlemenl  dévié  à  droite  par  la  tumeur  qui,  ici  encore,  présen- 
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lait  une  fluctuation  évidente.  Ces  données  m*engagèrent  à  hâter  Tou- 
verture  de  l'abcès  par  une  ponction;  je  la  fis,  et  j'évacuai  à  peu  près 
90  grammes  d'un  liquide  clair  comme  de  Teau;  j'en  étais  étonné  et  je 
fus  porté  à  croire  qu'il  s'agissait  ici  d'une  tumeur  cystique  composée; 
j'élargis  l'ouverture  cutanée,  j'introduisis  le  doigt,  et  à  mon  grand  éton- 
nement  je  découvris  que  j'avais  affaire  h  une  tumeur  médullaire,  dans 
laquelle  se  trouvaient  quelques  kystes;  comme  on  pouvait  s'y  attendre, 
les  végétations  de  la  tumeur  sortirent  bientôt  par  l'ouverture  cutanée, 
elles  devinrent  le  siège  d'hémorrhagies,  d'une  putrescence  abominable, 
et  six  semaines  après  l'enfant  succomba  dans  un  épuisement  complet. 
L'autopsie  démontra  que  tout  le  bassin  était  rempli  d'une  grande  tumeur 
médullaire.  La  durée  de  toute  la  maladie  depuis  les  premiers  symptômes 
fut  d'à  peu  près  cinq  mois;  cependant  sa  marche  ne  fut  pas  sensible- 
ment hâtée  par  l'incision,  car,  comme  nous  l'avons  dit,  la  peau  était 
déjà  rouge  et  mince  comme  une  feuille  de  papier,  lorsque  je  fis  la  ponc- 
tion.— De  pareilles  erreurs  se  rencontrent  souvent,  surtout  lorsqu'il  s'a- 
git d'encéphaloîdes  profonds  ;  la  fluctuation  que  présentent  ces  tumeurs 
ne  peut  quelquefois  pas  être  distinguée  de  celle  qu'on  observe  dans 
des  sacs  remplis  de  liquide,  parce  que  la  consistance  peut  être  si  molle, 
qu'il  n'existe  pas  de  différence  marquée  entre  elle  et  la  consistance 
liquide.  On  croyait  jadis  que  les  réseaux  veineux  considérables  qu'on 
aperçoit  à  travers  la  peau  qui  couvre  ces  tumeurs,  étaient  un  signe 
certain  du  cancer  médullaire,  mais  il  n'en  est  rien,  quoiqu'on  le 
rencontre  souvent  dans  ces  cas  ;  ce  réseau  veineux  s'observe  sur  chaque 
tumeur,  même  sur  chaque  abcès  froid  qui  comprime  les  troncs  veineux 
profonds  et  s'oppose  à  la  libre  circulation  dans  ces  veines,  car  ce  phé- 
nomène dépend  d'un  fait  purement  mécanique.  —  Quant  aux  sym- 
ptômes généraux  qu'on  observe  dans  les  cancers  médullaires,  ils  sont 
très-peu  caractéristiques.  Dans  un  très-grand  nombre  de  cas  les  malades 
ont  au  début  un  extérieur  florissant  et  sont  bien  nourris;  un  petit  nom- 
bre seulement  sont  anémiques  dès  le  commencement  et  présentent 
une  musculature  flasque  et  la  peau  ridée. 

Quant  à  la  marche  ultérieure  de  la  maladie,  observons  que  dans  les 
cancers  médullaires  purs  et  surtout  dans  les  sarcomes  médullaires,  les 
ganglions  participent  rarement  de  bonne  heure  à  la  maladie,  souvent 
même  ils  n'y  prennent  aucune  part.  Dans  la  plupart  des  cas  d'encépha- 
loïde  primitif  que  j'ai  observés,  les  ganglions  lymphatiques  n'étaient 
pas  affectés,  à  moins  que  la  tumeur  ne  s'y  fût  développée  primitive*  - 
ment,  ce  qui  peut  aussi  se  rencontrer.  Ordinairement  la  tumeur  primi- 
tive atteint  un  volume  considérable  ;  elle  est  opérée,  si  l'opération  n'est 
pas  impossible  ;  alors  survient  en  général  un  temps  de  bien-être  pa^ 
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fnil;  |>uîs  on  observe  uikî  récidive  soilrlans  la  cicatrice  ((lans  le  moîgnnn 

(après  les  anipuLahoiiî?)  el  en  même  temps  ou  bienlol  après  des  lumeurs 
mélastatiques  dans  le  poumon,  le  foie,  dans  le   tissu  conjoriclif  sous- 
cutané,  où  les  encephaloïdes  peuvent  se  montrer  en  très-grande  quiin- 
tité.  Avec  les  tumeurs  niétastatiques  et  la  récidive  locale  se  monlrenl 
ranéraie  et  repuisement  ;  la  fin  est  aussi  triste  que  chez  les  individus 
atteints  de  carcinomes,  elle  Test  même  davantage,  parce  que  rencépha- 
loïde  atteint  souveiil  des  jeunes  gens  robustes  et  vigoureux*  —  Je  ei'ois 
fjue  dans  quelques  cas  rares  la  prédisposition  k  ces  tumeurs  peut  dispa- 
P  raltre;  il  est  vrai  que  je  n'ai  pas  de  preuves  en  main  pour  soulenîr  celte 
opinion;  cependant  je  connais  au  moins  un  casoù,  jusqu*î\  présent,  cinq 
ans  se  sont  passés  sans  qu*aucuno  nouvelle  tumeur  se  soit  montrée; 
le  malade,  qui  a  subi  deux  opérations  soccessives  pour  un   sarcome 
I  médullaire  primitif  évident,  jouît  aujourd'hui  d'une  excellente  santé, 
—  La  plupart  des  cas  se  terminent  par  la  mort  après  six  à  dix-huit 
mois^  en  suivant  la  marche  indiquée;  par  conséquent,  la  marche  ordi- 
naire est  plus  rapide  que  dans  la  carcinose;  ce  fait  est  d'autant  [►lus 
frappant,  que  dans  le  cancer  médullaire  la  maladie  n'est  nullement 
aggravée  par  la  participation  des  ganglions  lymphatiques. 


BiBLioGRAPinE.  —  Uberi,  atlas^  pi.  XLV,  xlti,  dxtiTi,  cxxii,  aitn,  cluit.  -^ Cravcilkii«r, 
âUâs,  livraison  v,  pL  1;  îivr.  viii,  pL  1;  livr,  xii,  pL  2  et  3  ;  Uvr,  XX,  pi.  i;  Hvr,  xxm, 
p\.  5;  Iivr.  istx,  pi  2  et  3  ;  Iivr*  Xxxn,  pL  3  et  4  ;  lirr.  xxxin,  pi.  û  ;  Uvr.  xxxvu,  pi.  4- 


2.  —  Tumeurs  mélmiotiques»  Sarcomes  el  carcinomes  mélanotiques, 

La  nature  de  la  dialhèse,  qui  donne  lieu  au  développement  des  rnéla- 
noses,  est  tellement  identique  avec  celle  de  la  maladie  que  nous  venons 
de  traiter,  que  nous  pouvons  être  court  dans  la  description  de  cette 
affection  ;  le  mode  d'apparition,  la  rapidité  de  la  marche,  sont  les  mêmes 
que  dans  le  cancer  médullaire.  Ce  ne  sont  que  les  caractères  anatomi-^ 
ques  et  la  localisation  de  la  maladie  qui  offrent  certaines  particularités  ; 
d'un  autre  côté,  la  mélanose  ne  se  présente  presque  jamais  chez  les 
enfants,  très-rarement  chez  les  jeunes  gens,  le  plus  souvent  dans  Tâge 
adulte. 

Quant  aux  caractères  anatomiques  de  ces  tumeurs,  elles  sont  recoa- 
natssables  par  leur  coloration  brun  foncé,  couleur  de  sépia  ou  bleu  noir; 
celte  coloration  se  montre  non-seulement  sur  la  section,  mais  on  la  re- 
connatl  même  quelquefois  à  travers  la  peau,  elle  est  visible  sur  les  sur- 
faces ulcérées;  d'ailleurs  les  mélanoses  atteignent  rarement  le  volume 
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des  liimeurs  médullaires,  Tulcéralion  s'observe  également  moins  sou- 
vent, parce  que  la  durée  de  la  maladie  est  d'ordinaire  très-courte,  les 
malades  succombant  au  développement  rapide  d'un  très-grand  nombre 
de  tumeurs.  En  général,  ces  tumeurs  sont  également  d'une  consistance 
très-molle,  elles  sont  d'ordinaire  si  bien  limitées,  que,  par  exemple  dans 
le  foie,  elles  peuvent  être  énucléées  avec  le  manche  du  scalpel;  dans 
d'autres  cas,  surtout  à  la  peau,  elles  se  montrent  aussi  à  l'état  diffus, 
sans  limites  déterminées;  elles  ne  présentent  aucune  tendance  au  rata- 
tinement,  mais  bien  au  ramollissement  en  bouillie  graisseuse.  Trèsson^ 
vent  aussi  on  ne  trouve  qu'une  pigmentation  s.ins  tumeur  ;  c'est  ainsi 
que  tout  récemment  j'ai  disséqué  une  femme  dont  le  péritoine,  l'épi- 
ploon  et  les  intestins  présentaient  le  même  aspect  que  si  on  les  avait 
peints  en  brun;  c'est  seulement  par  endroits  isolés  qu'on  trouvait  dans 
ces  parties  de  petites  tumeurs,  tandis  qu'on  en  rencontrait  de  grosses 
dans  le  foie  et  les  poumons  ;  la  tumeur  primitive  siégeait  dans  la  peau 
du  dos;  la  maladie  datait  de  quinze  mois;  cette  femme  était  âgée  de 
trente-huit  ans,  lorsqu'elle  mourut.  —  Quelquefois  il  arrive  que  les 
tumeurs  sont  en  partie  blanches,  en  partie  noires  ou  brunes;  dans 
ces  cas  les  tumeurs  métastatiques  peuvent  aussi  présenter  dilTérentes 
couleurs;  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  elles  sont  purement  mélanotiques 
ou  purement  médullaires. 

A  Yexamen  microscopique  de  ces  tumeurs,  on  reconnaît  un  tissu  sar- 
comateux ou  carcinomateux,  cependant  plus  souvent  le  premier;  dans 
la  plupart  des  cas  le  pigment  finement  granulé,  qui  «^  l'examen  micros- 
copique se  montre  presque  toujours  de  couleur  brunâtre,  est  renfermé 
dans  des  cellules,  plus  rarement  dans  les  interstices  des  faisceaux  de 
tissu  conjonclif  ou  dans  les  faisceaux  eux-mêmes.  On  sait  qu'aux 
dépens  du  sang  épanché  dans  les  tissus  il  se  forme  du  pigment,  soit  de 
l'hématoïdine,  soit  de  la  mélanine  (la  dernière  dans  les  poumons  et, 
pendant  la  fièvre  intermittente,  dans  la  rate);  il  était  donc  naturel  de 
penser  que  le  pigment  des  mélanoses  provenait  également  de  sang  extra- 
vase.  Cependant  ce  n'est  pas  le  cas,  car  le  pigment  se  forme  d'une  ma- 
nière évidente  dans  les  cellules  de  nouvelle  formation,  de  la  même  façon 
que  dans  les  cellules  de  la  choroïde,  c'est-à-dire  par  une  force  spécifi- 
que, inhérente  aux  cellules  mêmes.  11  est  impossible  de  dire  jusqu'à 
présent  de  quelle  source  provient  la  matière  qui  sert  à  former  celte 
masse  de  pigment  ;  peut-être  est-ce  Thématosine  ;  on  observe  au^i 
dans  quelques  cas  le  pigment  mélanique  dans  le  sang  de  ces  malades; 
il  est  remarquable  que  les  mélanoses  soient  presque  toujours  très-riches 
en  graisse;  la  métamorphose  graisseuse  et  la  formation  de  pigment  se 
rencontrent  souvent  en  même  temps  dans  la  même  cellule;  ces  deux 


produits  sont  quel^juelbis  difticiles  a  dislingiier  rmi  de  Taulre,  |iarce 
que  dans  ces  cas  les  goulleletles  gi'aisseus<f?s  présentent  assez  souvent 
une  coloralîon  jnunAire   du  brunàdT.    I.a  graisse  peut*elle  se  irans* 

I  former  en  jji;^meTH?  M,  le  docteur  Leliniann  de  Zuricli  a  examiiir 
chiiniqyemeul,  d'après  mon  désir,  la  matière  colorante  dans  le  eas 
cité  précédemment;  il  y  rencontra  de  Illumine*  A  l'analyse  micru-clii- 
niique,  les  réactions  sont  les  m<^mes  qne  pour  le  pif,mient  clioroïdal;  le 
pigment  des  mélanoscs  a  également  une  grande  analogie  avec  le  pigment 
des  sèches;  il  est  comme  ce  dernier  très-the  et  ne  se  décompose  pasfnci- 
lenienL  J  ai  peini,  il  y  a  une  quinisaine  d'années,  avec  le  suc  de  pareils 
cancers  mélanotiques,  le  dessin  des  cellules  de  ces  tumeurs,  et  la  couleur 
est  encore  intacte  aujourdlmi.  —  La  matière  colorante  inélanoii(|ne 
peut,  d'après  les  recherches  modernes,  être  retrouvée  chimiqucmeni 
dans  Turine  ;  je  n*ai  pas  encore  en  Foccasion  du  contrôler  ta  justesse  de 
cette  observation;  datis  le  cas  cité  précédemment,  t'urine  contenaii,  il 

■  est  vrai,  des  cellules  de  pigment,  mais  elles  provenaient  de  tunienrs 
méianotiques  de  la  muqueuse  vésicide.  Connue  on  ohserve  également 
tles  mélanoses  mélastatiqncs  à  la  surface  interne  du  cœur,  on  pourrait 
expliquer  par  la  la  présence  du  pigment  iju^on  a  rencontré  quelque- 

B  fuis  dans  le  sang;  cependant  il  est  possible  aussi  que  ta  matière  colo- 
ranle  provenant  des  tumeurs  ari'ive  dans  le  sang  d'une  autre  façon,  — 
Voila  ce  que  j'ai  à  dire  surranalomie  de  ces  formations  retnarquatdes* 

■  Je  dois  cependant  ajouter  qu'on  rencontre  aussi  quelquefois  la  forma- 
tion pigtncntaire  dans  d'noircs  tumeurs,  et  dansées  cas  je  fais  complc* 
tement  ahslraclion  du  [ognient  qui  <lérive  des  exlravasals  sanguins.  On 
trouve,  comme  vous  savez,  Irés-souvent  dans  la  peau  des  taches  congé- 
nitales brunes  ou  d'un  brun  noirâtre,  appelées  des  taches  hépatiques; 
elles  sont  quelquefois  élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  et  repré- 
sentent alors  de  petits  fibromes  mous,  mélanoliqucs  (méianomes  de 
Virchow).  Ordinairejnent  elles  ne  présentent  pas  de  danger,  cependant 

[Mes  peuvent  devenir  des  foyers  de  développement  de  sarcomes  niélano- 
^tîqucs  infectieux. 

La  localisation  des  mélanoses  est  toute  spéciale  et  diffère  de  celle  du 
cancer  médullaire  blanc*  A  Tétat  primitif,  elles  se  montrent  le  plus  sou- 
vent dans  la  peau,  surtout  dans  celle  des  mains  et  des  pieds.  Cependant 
je  les  ai  au.-si  rencuntrées  [ïrimili veinent  dans  le  tis>u  conjonclif  sous- 

■  cutané  et  dans  les  gangUons  lymphatiques  ;  dans  Tœil,  la  mélanose  est 
relativement  fréquente,  AFétat  secondaire,  ces  tumeurs  peuvent  se  mon- 

_   trcr  dans  toutes  les  parties  du  corps.  Parmi  les  organes  internes  atteints 

1^  dculéropatbiquement,  le  foie  l*est  presque  régulièrement,  les  poumons 

le  sont  souvent  j  presque  toujours  ces  timieurs  se  rencontrent  alors  en 
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grand  nombre.  Nous  avons  déjà  dit  qu6  Taffeetion  mélanotique  est  pro- 
pre à  Tâge  adulte.  La  marche  est  en  toujours  rapide. 

Quant  à  la  thérapeutique  et  aux  indications  pour  l'opération  des  cancers 
médullaires,  je  n'ai  presque  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'en  ai  dit  à  propos 
de  la  carcinose  ;  la  seule  chose  que  j'ajouterai,  c'est  que  l'intervention 
chirurgicale  est  ici  plus  restreinte  encore,  en  ce  sens  qu'on  ne  devrait 
pas  entreprendre  d*opération  offrant  quelque  danger,  pour  des  cancers 
médullaires  sûrement  reconnus  pour  tels.  Il  est  vrai  qu'on  entend  faire 
quelquefois  les  réflexions  suivantes  :  Il  vaut  mieux  pour  le  malade 
mourir  à  la  suite  d'une  opération,  que  d'épuiser  toutes  le  s  misères  de  cette 
maladie  incurable.  Je  ne  puis  pas  taxer  d'irrationnelle  cette  manière  de 
voir,  qui  se  rencontre  souvent  dans  le  public,  quoique  le  désir  de  vivre 
l'emporte  chez  la  plupart  des  hommes  sur  les  souffrances  les  plus  atroces  ; 
cependant  le  médecin  ne  peut  pas  se  prêter  à  ces  considérations,  il  ne 
doit  pas  dévier  du  principe  de  conserver  la  vie  de  ses  malades  aussi  long- 
temps que  cela  lui  est  possible  avec  les  ressources  de  son  art. 


BiBLiOGHAPHic—  L«bert,  atlas,  pi.  xnr,  xv  ;  pi.  XLin,  fig.  4-7  ;  pi.  xcn,  fig.  2. —  CrayeQhier, 
atlas,  lÎTraison  ux,  pi.  3  et  â  ;  livr.  xxii,  pi.  1. —  BruDS,  aUas,  II*  partie,  pU  m,  flf.  U, 
—  Forsler,  aUas,  pi.  vni,  flg,  4. 


Quelques  considérations  sur  le  diagnostic  clinique  des  tumeurs. 

Je  ne  puis  vous  en  vouloir,  si  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  sur  les 
tumeurs  n'est  pas  encore  parfaitement  clair  dans  votre  esprit  ;  et  pour 
votre  consolation  je  vous  dirai  que  je  me  trouvais  dans  le  même  cas 
lorsque  j'ai  entendu  pour  la  première  fois  exposer  tous  ces  faits.  Ce 
n'est  qu'une  longue  étude  et  l'exercice  dans  le  diagnostic  différentiel  des 
tumeurs,  exercice  que  vous  ne  pouvez  faire  qu'au  lit  du  malade,  qui 
vous  permettra  de  vous  mouvoir  sur  ce  terrain  difficile  avec  quelque 
certitude.  —  La  consistance  de  la  tumeur,  son  aspect  extérieur,  les  rap- 
ports qu'elle  affecte  avec  les  tissus  environnants,  son  siège,  sa  croissance 
plus  ou  moins  rapide,  l'âge  du  patient  :  voilà  les  points  de  repère  dont 
on  part  pour  porter  un  jugement  ;  tantôt  c'est  l'une  de  ces  conditions, 
tantôt  l'autre  qui  décide  la  question.  Prenons  un  exemple  :  Un 
homme  dans  la  cinquantaine  vient  vous  trouver,  il  est  bien  bâti  et 
fort  pour  son  âge  ;  depuis  nombre  d'années  il  porte  une  tumeur  sur 
le  dos,  qui  ne  lui  causait  aucun  embarras;  c'est  seulement  depuis 
qu'elle  a  atteint  presque  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant,  qu'elle  devient 
incommode.  La  tumeur  est  molle,  élastique,  elle  n'est  ni  tendue  ni  fluc- 
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luaalc,  elle  est  mobile  SOUS  la  peau;  celle  deruiéro  se  Irouve  à  l'élat 
naturel  ;  il  n'y  a  jamais  eu  de  douleurs  dans  la  tumeur,  on  n'en  pro* 
voque  pas  par  Texanien,  Le  diagnoslic  est  très-facile  dans  ce  cas  :  en 
coïisidf'rant  la  région,  le  sî6ge  dans  le  lissu  conjonctir  sous-cutané, 
la  croiï^sance  ientCi  indolente,  etc.,  il  ne  peul  guAi-e  être  question 
que  d'un  lipome,  peut-être  d'une  tumeur  molle  de  tissu  conjonclif, 
cependant  la  plus  grande  vraisemblance  parle  en  faveur  d'un  lipome. 
—  Prenons  un  autre  cas  ;  Vm  femme  vient  vous  trouver  ayant  une  tu- 
meur du  sein  ;  cette  tumeur  est  dure,  bosselée,  elle  a  la  grosseur  d'une 
pomme;  à  sa  surface  on  voit  quelques  parties  de  la  peau  qui  sont 
rétractées  en  dedans;  la  peau  adhère  complètement  à  la  lumour.  De 
temps  en  temps  il  y  a  eu  des  douleurs  lancinantes,  la  pression  sur  la 
tumeur  est  également  sensible;  les  ganglions  axillaires  du  côté  ou  se 
trouve  la  tumeur  du  sein,  donnent  une  sensation  de  dureté.  La  femme 
est  ilgée  de  quarante -cinq  ans,  elle  est  bien  nourrie  et  présente  les 
apparences  de  la  santé.  Dans  ce  cas  encore  le  diagnostic  est  facile  :  il 
s'agit  ici  d'un  carcinome,  T  parce  que,  h  Tage  oii  se  trouve  cette  ma* 
lade,  les  tumeurs  cancéreuses  se  développent  le  plus  souvent  dans  le 
sein,  landis  que  Tadénome  et  le  sarcome  se  montrent  d'ordinaire  plus 
tôt;  2'  la  consistance  pourrait  parler  en  faveur  d*un  fibroïde,  mais  le 
Gbroïde  s'observe  très-rarement  dans  la  glande  mammaire;  le  gonQe- 
ment  des  ganglions  lymphatiques  s'oppose  aussi  à  l'admission  de  cette 

■  idée,  tandis  qu'il  parle  en  faveur  du  carcinome;    Z"  les  carcinomes 
I   sont  douloureux  à  un  certain  degré,  comme  dans  le  cas  cité;  les 

■  sarcomes  et  les  fibroïdes  ne  le  sont  pas.  Nous  pourrions  appuyer  ce  dia* 
gnostic  sur  d'autres  motifs  encore,  mais  ce  que  nous  en  avons  dit  doit 
suffire.  —  Considérons  encore  un  troisième  cas  :  Un  garçon  de  dix  ans 
est  atteint  depuis  deux  ans  d'un  gonflement  modérément  douloureux  de 
la  partie  moyenne  de  la  mâchoire  inférieure,  ce  gonflement  a  augmenté 

I  lentement;  les  dents  sont  tombées  h  cet  endroit»  sans  avoir  été  malades; 
le  gonflement  de  Fos  est  régulièrement  arrondi  et  s'étend  depuis  la  pre- 
mière molaire  d'un  cô(é  jusqîrij  la  molaire  correspondante  de  Faulre; 
en  bas  il  a  la  dureté  de  Tos,  en  haut  (dans  la  bouche),  où  il  est  recou- 
vert par  la  muqueuse,  il  présente  une  résistance  élastique.  —  Ce  gon- 
flement osseux  peut-il  être  la  conséquence  d'un  processus  înllammatoire 
chronique»  d'une  carie  ou  d'une  nécrose?  Cela  n'est  pas  vraisemblable  : 

■  1"  parce  que  la  douleur  a  toujours  été  faible  ;  T  parce  qu'il  n'y  a  pas  de 
suppuration»  qui  fait  rarement  défaut,  lorsque  la  uKkhoire  est  le  siège 
d'une  inllammation  osseuse  dalantde  deux  ans;  3"  parce  que  le  gonOe- 
ment  est  bien  limité  et  très-uniforme,  landis  que  les  dépôts  osseux  dans 
la  carie  et  la  nécrose  ne  le  sont  généralement  pas  ;  A"  parce  que,  à  l'âge 
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OÙ  se  trouve  le  malade,  des  inflammations  osseuses  de  cette  étendue  ne  se 
rencontrent  pas  facilement,  excepté  après  l'intoxication  phosphorique, 
cequi  n'est  pas  ici  le  cas.  Nous  avons  donc  affaire  à  une  tumeur  :  peut- 
être  à  un  cancer  médullaire?  l'âge  du  malade  y  prédispose,  cependant 
la  tumeur  est  dure,  la  destruction  du  tissu  osseux  n'est  pas  considérable; 
Tos,  à  ce  qu'il  semble,  n'est  qu'écarté  par  un  néoplasme  qui  s'est  déve- 
loppé dans  la  cavité  médullaire,  la  croissance  serait  aussi  trop  lente  pour 
un  cancer  médullaire.  Est-ce  une  exostose?  mais  la  tumeur  est  trop 
molle  du  côté  de  la  bouche,  on  peut  pénétrer  facilement  dans  la  tu- 
meur par  en  haut  au  moyen  d'une  aiguille  fine.  Est-ce  unenchondrome? 
la  consistance,  la  forme,  le  mode  de  croissance,  l'âge  du  malade,  s'accor- 
deraient parfaitement  bien  avec  cette  idée,  mais  non  le  siège;  les  cnchon- 
.  dromes  dans  la  partie  moyenne  de  la  mâchoire  inférieure  sont  exces- 
sivement rares  à  cet  âge.  C'est  un  ostéosarcome  central  :  tous  les 
phénomènes  viennent  confirmer  ce  diagnostic,  et  vous  savez  que  ces 
lameurs  de  la  mâchoire  inférieure  sont  fréquentes  dans  la  jeunesse. 
Je  dis  :  vous  savez,  je  devrais  dire  :  vous  l'apprendrez  peu  à  peu,  avec 
le  temps;  et  chaque  fois  que  vous  aurez  examiné  à  la  clinique  un 
malade  porteur  d'une  tumeur,  je  vous  donne  le  conseil  de  relire  à  la 
maison  ce  qui  a  rapport  à  ce  cas,  de  le  comparer  à  la  description 
générale  des  tumeurs,  que  je  vous  ai  donnée.  Si  vous  vous  êtes  exercés 
pendant  quelque  temps  de  cette  façon,  vous  aurez  bientôt  une  idée 
plus  claire  de  ces  maladies  et  tous  les  détails  se  graveront  dans  votre 
mémoire. 
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Dialhése  purulente,  409. 

—  furonculeuse,  317. 

—  scrofuleuse,  456. 

—  tuberculeuse,  453. 

—  rhumatismale,  463. 

—  scorbutique,  407. 
Dieflcnbach  (Porte  aiguille  de),  56. 
Dilatation  active  dans  Thypérémie  (  Lotze , 

SchiflT,  Moleschott),  67,  70. 
—      des  vaisseaux  (hypérémie  active) , 

65,  66. 
Dîphthérite  des  plaies,  121. 
Discision  sous-cutanée,  585. 
Douleur  provoquée  par  les  plaies,  22 ,  59, 

65,  85. 
Drainage,  199. 
Dubois- Reymond  (tétanos  des  muscles  vas- 

culaires  dans  la  migraine),  68. 
Dyscrasie  cancéreuse,  765. 
Dyscrasies,  454,  685. 


E 


Eau  chlorurée,  201. 
Ecchymose,  158. 
Éléphantiasis,  445. 
Emboles,  394,  653. 
Embolies,  393. 
Emplâtre  adhésif,  52. 

—  de  céruse,  52. 
Enchondromes,  710. 
Engelures,  308. 
Entorse,  261.  « 

Epiphyses  (Décollement  des),  338. 
Episiohématome,  158. 
Episiorrhagie,  158. 
Epithéliome  malin,  774. 
Epulis,  735. 

ErectUes  (Tumeurs),  641,  717. 
Eréthiques  (Granulations),  120. 
Ergotisme,  367. 
Erysipèle,  315. 

—  traumatique,  376. 

—  buUeux,  378. 

—  (Nature  et  cause  de  1*),  379. 

—  (Traitement  de  T),  381 . 
Esquilles  (Extraction  des),  250. 
Essence  de  térébenthine,  46. 
Exfoliation,  237. 

Exostoses,  714. 

—  spongieuses,  714. 

—  éburnées,'7l5. 
Exsudation  plastique,  65,  73. 
Extension,  223. 

Extravasals  (Résorption  des),  159. 
—        (Suppuration  des,  161. 
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F 


Farcin,  437. 

Febricula  sepUipie,  406. 

Fémorale  (CompreMion  de  la),  38. 

FermenU  septiquet,  180. 

Fibrine  (son  apparition  et  son  rôle  dans  les 

cicatrices),  135. 
Fibrinogène  (Substance),  sa  présence  dans 

les  exsudats  inflammatoires,  77.         ^ 
Fibrino-plasiique  (Substance);  77. 
Fibromes,  700. 

—  mousoumo^u^cuy?i/?6ro«iim^701. 

—  denses,  702. 

Fièvre  (Température  dans  la),  104. 

—  (Cause  de  la),  109. 

—  (Production  artificielle  de  la)^  iOO, 

110. 

—  de  suppuration,  191. 

—  putride^  191. 

—  pyohémique,  409. 

—  septicémique,  404. 

—  inflammatoire  secondaire,  403. 

—  traumatique,  103,  399. 

—  (sa  cause)^  400. 
Fib  à  sutures,  54. 
Fistules,  447,  481,  486. 
Fluctuation,  158. 
Fluxion^  66. 

Fongus  hématode,  799. 

—  médullaire,  799. 
Formation  cicatricielle  régressive,  94. 
Foudre  (Effets  de  la),  304.  « 
Fractures  simples,  205. 

—  —       (Ëtiologie  des),  206. 

—  —      (Symptômes  des),  208. 
^          —      (Mobilité  anormide  dans 

les),  209. 

—  —      (Crépitation  dans   les), 

209. 
_  _      (Traitement  des),  222. 

—  —       (Réduction  des),  222. 

—  —       (Consolidation     vicieuse 

des),  257. 

—  ouvertes  ou  compliquées,  231. 

—  —  —  (Traitement 

des),  246. 
Frisson,  192,  414. 

Froid  (son  emploi  comme  hémostatique),  44. 
Furoncle,  316. 
Furonculose,  317. 


Catnes  tendineuses  (Hydropisie  dcs)^  583. 

—  —  (Ectasie  des),  583. 

Galvano-caustique,  45. 


Ganglion,  584. 

Gangrène  par  eontusion,  474,  179. 

—  sèche,  357. 

—  humide,  357. 

—  (Causes  de  U),  358,  366,  66#. 

—  spontanée,  362. 
sénile,  362. 

—  (Règles  prophylactiques  coatit  la 

368. 

—  (Traitement  de  U),  869. 
Garrot,  39. 

Gliomes,  732. 
Gliosarcomes,  732. 
Goître,  747. 

—  cystique,  748. 

—  cancéreux,  749. 

—  anévrysmatiqiie,  749. 
Gonflement  des  plaies,  59,  64,  86. 
Goutte,  466. 

—  (Accès  de),  358. 
Granulations  des  plaies,  86. 

—  éréthiques,  120. 

—  croupales,  121. 
Guêpes  (Piqûres  de),  433. 

Guérison  des  plaies  par  première  intention,  5 

—  —    (ObstaclesàU),  83. 

H 


Havers  (Ganaliculet  de),  217. 

—  (leur  rôle  dans  la  formation  du  cal 

217. 

—  (Glandes  de),  267. 
Hémarthron^  261. 
Hématoïdine,  160. 
Hématome,  158. 
Uématopéricarde,  159. 
Hématothorax,  159. 
Hémato-styptiques,  44. 

Hémophilie  {maladie  des  sat'gneurs),  28. 
Hémorrhagies,  25. 

—  capillaires,  25. 

—  artérielles,  25. 

—  veineuses,  27. 

—  parenchymateuses,  28. 

—  secondaires  ou  consécutiti 

28,  172,  180,  182. 

—  (Traitement  des),  32. 

—  (Particularités    relatives 

siège  des),  29. 

—  (Symptômes  généraux  d« 

Hémorrhoides,  642. 
Hernies  des  synoviales,  586. 
Hôpitaux  (Hygiène  des),  422. 

—      (Ventilation  des),  422. 
Hunier  (Procédé  de)  pour  la  cure  des  « 
vrysmes. 
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Hydarthrose,  315,  578. 

Hydrophobie,  A39. 

H ydropisie  articulaire  chronique,  578. 

—  des  bourses  muqueuses  sous  cuta- 

nées, 588. 

—  des  gatnes  tendineuses,  583. 
Hygroma  (hydropisie  de  la  bourse  muqueuse 

prérotulienne),  588. 
Hypérémie  active,  66. 
Hyperplasie,  445. 

—  cellulaire   autogène  (Virchow, 

Redfem,  His),  80. 
Hypersécrétion,  445. 
Hypertrophie,  444,  66â. 

—  osseuse,  552. 
Hystricisme,  728. 


Ichthyose,  728. 
I  Immersion,  1^3,  249. 
Incisions,  198. 
Infarctus,  394. 
Infection  purulente,  409. 

—  toxique  miasmatique,  SIS. 
InAltration  dure,  60,  75. 

—  cellulaire  ou  plastique,  75,  90. 
Inflammation  chronique,  443. 

—  (Symptômes  de  T),  449. 

—  (Causes  de  1'),  452. 

—  (Traitement  de  V),  470. 

—  Iraumatique,  59. 

—  —        (diffère  de  l'inflam- 
mation progressive  des  plaies),  96. 

—  septique  secondaire  ou  infection 

purulente  des  auteurs,  185, 
404,  409. 

—  aiguë  non  traumatique  des  par- 

ties molles,  810. 

—  —    du  tissu  cellulaire  (phleg- 

mon), 322. 

—  —     des  muscles,  330. 

-^  —     des  gaines  tendineuses  et 

des  bourses  muqueuses 
sous-cutanées,  331. 

—  —    (Traitement  de  T),  332. 

—  métastatique,  315. 
Infraction  des  os  (Virchow),  547. 
Injections  iodées  dans  les  articulaftioni  (leur 

mode  d'action),  581. 
Introduction,  1, 

Iode  (Teinture  d*).  Son  emploi,   258,  265. 
Irrijfation  continue,  194. 
Irritation,  66. 
Ischémie,  394. 


K 


Kystes,  690. 

—  séreux,  691. 

—  muqueux  ou  colloïdes,  692. 

—  athéromateux,  693. 

—  dermoïdes,  693. 

—  hématiques  ou  sanguins,  161,  694. 


Lait  bleu,  375. 
Lardacée  (Substance),  449. 
Léontiasis,  672. 
Leucocythémie,  752. 
Ligature,  32. 

—  immédiate  32», 

—  médiate,  34. 

—  percutanée,  35. 
Lipomes  simples,  698. 

—      fibreux,  698. 
Lotze  (sa  théorie  de  rhypérémie),  67. 
Lupus,  489. 
Luxations,  270. 

—  simples  (Symptômes  des),  271. 

—  —    (traitement  des),  21  d. 

—  —     (Réduction  des),  274. 

—  habituelles,  278. 

—  anciennes,  279. 

—  compliquées,  280. 

—  congénitales,  281.  , 

—  spontanées,  565. 
Lymphadénome,  750. 
Lymphangite,  383. 

—  (Traitement  de  la),  386. 

Lymphome,  750. 


M 


Maladie  anglaise,  546. 
Maium  coxœ  senUe;  507* 
Médecine  (ses  rapports  avec  la  çWnirgie)^  f. 
Médecins,  10. 

Mélanotiques  (Tumeurs),  803. 
Meliceris^  692. 

Métastatique  (Inflammation),  315,  412. 
MéUstatiques  (Abcès),  396. 
Moleschott  (théorie  de  l'hypérémie),  70. 
Moiiuscum  contagiomm^  673. 
Momiflcation,  357. 

Morsure  des  serpents  venimeux,  434. 
Morve,  437. 
Moufles,  275. 

'Mouvements  amœboTdes  des  cellules,  73. 
Muscles  (Cicatrisation  des),  i25. 
—      (Contusion  des),  162. 
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Muscles  (Inflammation  des),  330. 
Myéloïdes  (Tumeurs),  73.>. 
Myomes,  709. 
Myosite,  330. 
Myolomie,  629. 
Myxosarcomes^  731. 

N 

Sttvi  maierni,  641,  725. 
Nécrose,  237,  241,  530. 
Néoplasie  inflammatoire,  74,  90. 

—  homœplastique,  664. 

—  hétéroplustiquc,  664. 

—  hyperplastique,  664. 
Néoplasme  inflammatoire,  74,  90,  2i8. 
Nerfs  (Réfénération  des),  125. 

—  (Piqûres  des),  145. 

—  (Contusion  des),  154. 

—  (Commotion  des)  153. 

-7     trophiques  (leur  rôle  dans  la  cicatrisa- 

tion  des  plaies),  62. 
Névralgies  consécutives  à  la  piqûre  des  nerfs, 

145. 
Névromes  cicatriciels,  128. 

—  faux,  704. 

—  vrais,  726. 
Noraa,  367. 


0 


UËdème  purulent  aigu,  180,  373. 
Ossification  des  tendons,  des  aponévroses  et 

des  muscles,  715. 
Ostéite,  342 

—  superflcielle,  494. 
•—       fongueuse,  502. 

—  vasculaire^  503. 

—  avec  métamorphose  caséeuse,  510. 
Ostéomalacie,  550. 

Ostéomes,  714. 
Ostéomyélite,  245,  338. 

—  (Traitement  de  1*)  340. 

Ostéophlébite,  338. 
Ostéophytes,  244,  495. 
Ostéoporose,  551. 
Ostéosarcomcs  centraux,  735. 

—  périphériques,  736. 

Ostéotomie  sous-cutanée,  259,  618. 


Panaris  sous-cutané,  323. 

—  sous-unguéal,  323. 

—  tendineux,  332. 
Papillomes  carcinomateux,  789. 

—        cornés,  726. 


Papillomes  sarcomateux,  755. 
Paralysie  vasculairc   dans  Thypérém 

Bernard,  Henle),  69. 
Pédarthrocace,  512. 
Pcrclilorure  de  fer,  45. 
Périostite  aiguo,  245,  335 

—  —     (Traitement  de  la)  3^ 

—  chronique,  494. 

—  ossiflante  ou  ostcoplastique, 

—  suppurative,  ^96. 
Phlébite,  387. 
Phlébotome,  152. 
Phlegmon,  322. 

—  (Traitement  du),  321. 

—  difl'us  (œdème  purulent  a 

Pirogoff,  180.  373. 
Phlogogène  (Action),  109. 
Piqûres  anatomiqucs,  435. 

—  d'insectes,  433. 

Plaies  simples  des  parties  molles,  2( 

—  par  instruments  tranchants,  2( 

—  (Réunion  des),  51. 

—  (Guérison  par  première  inlcntio 

51,  Ci  etsuiv. 

—  (Cicatrisation  par  première  inl 

des),  58,  62,  73  et  suiv. 

—  (Coloration  des),  58,  64,  85. 

—  (Gonflement  des).  59,  64,  H5. 

—  (Chaleur  des\  59,  64. 

—  (Douleur  des),  59,  85. 

—  (Bourgeonnement  dci),  86. 

—  (Suppuration  des),  86. 

—  (Cicatrisation    par   bourgeoni 

des),  87. 

—  (Granulations  des),  86,  120. 

—  (Diphthérite  des),  12f . 

—  non  réunies,  85. 

—  avec  perte  de  substance,  85. 

—  en  suppuration,  110. 

—  par  instruments  piquant^,  141 

—  contuses,  167. 

—  par  déchirure  ou  par  arrach< 

202. 

—  |)ar  armes  à  feu,  284. 

—  empoisonnées,  433. 
Podagre,  466. 

Polypes  flbreux,  704. 

—  muqueux,  746,  755. 
Porte -aiguilles,  56. 

Pott  (Mal  de),  512. 
Pourriture  d'hôpital,  121,  373. 
Psammomes,  756. 
Pseudarthroses,  219,  253 . 

—  (Traitement  des).  255. 

Pus,  86. 

—  (Nature  du),  90. 

—  (Composition  du),  91. 
Pustule  maligne,  438. 
Putride  (Fièvre), 

Pyinc  de  Guelerbok,  92. 
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(Etiologic  delà),  âl8. 
(Traitement  de  la),  421. 
spontanée,  420. 
s  (Substances),  109. 

R 

le,  206,  546. 

9. 

sèment,  311. 

s,  256,  281,  571. 

n,  160. 

purulente,  403. 
des  plaies,  51. 

par  première  intention  (Obstacles 
83. 

ton  (Méthode  de),  259. 
me  articulaire  aigu,  351. 

—  chronique  (anatomie 

pathologique), 591. 

—  (symptômes),  591. 
goutteux,  595. 

noueux,  595. 


151. 

dans  les  hémorrhngics.  26, 
le  (Collège  de),  H. 
^ole  de),  9. 

jrntions  du),  109,  191,  404,  436. 
731. 

(par  excellence),  731. 
médullaires,  799. 
mélanotiques,  803. 
scrofuleux  (voy.  Lymphadcnomes). 
orie  de  Ihypérémie),  69,  70. 
recherches  sur  ta  présence  de  la 
ce  flbrinogcne  dans  les  exsudais  ), 

-Menel  (Appareil  de),  275. 

445. 

osseuse,  508. 

le  (Êpaississcment  de  la),  4^5. 
624. 
467. 

(Piqûre  du),  434. 
e,  456. 

es  aponévroses,  634. 
es  ligaments,  634. 
es  cicatrices,  635. 
goté,  306. 
ie  191,404. 

par  viru5  cadavérique,  436. 
(Traitement  de  la),  421. 
.  v^ubstaiices),  189. 
'S  237,  24l,i>30. 


Séquestrotomie,  544. 
Sonde  de  Delloc,  43. 
Souris  articulaire,  602. 
Sous-clavière  (Compression  de  la),  38. 
Sous-cutanées  (Opérations),  145. 
Sphacèle,  357. 
Spttia  ventosa^  512. 
Squirrhes,  771. 

—  de  la  peau^  788. 
Stupeur  locale,  154. 

Styptiques,  44.  • 

SufTusions,  157. 
Sugilla  lions,  157. 
Suppuration,   86,  87. 

—  (Fièvre  de),  191. 

—  osseuse,  238,  239. 

—  dans  rinflammaUon  chronique, 

445. 

—  bleue,  375,  419. 
Surrace  bourgeonnante,  86. 
Suture  (Différents  modes  de),  53. 

—  à  points  séparés  ou  entrecoupés^  55. 

—  entortillée^  57. 

—  double^  57. 
Sutures  (Aiguilles  à),  54. 

—  (Fils  à),  54. 
Synoviales  (Hernies  des),  586. 
Synovite,  345. 

—  suppurée  suraiguc,  346. 

—  séreuse  chronique,  578. 
Syphilis,  468. 

Szymanowski  (Ciseau  de),  226. 


Taffetas  d'Angleterre,  51. 
Tamponnement,  42. 
Tarentule  (Piqûre  de  la),  434. 
Télangiectasie,  718. 
Température  dans  la  Qèvre,  104. 
Ténotomie,  629. 
Térébenthine  (Essence  de),  46. 
Tétanos  traumatique,  145,  426.. 

—      des  muscles  vasculaires  dans  la  mi- 
graine, 68. 
Tète  (Suture  des  plates  de),  53. 
Théden  (Bandage  de),  41. 
Thermo-électrique  (Méthode),  107, 
Thiombose  veineuse,  151,  387. 

—  —        par  compression,  388. 

—  —        par  dilatation,  389. 

—  —        par  marasme,  380. 

—  —        (Anatomie  et  physiolo- 
gie pathologique  de  U),  390. 

—  artérielle,  146. 
Thrombus  cicatriciel,  128. 
Thymus  (Hypertrophie  du),  755.* 
Tirefond,  294. 
Tissu  cellulaire  primitif,  74. 
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Taurnkittet^  39. 

ïransformation  caséeote»  A47. 

Transfusion,  48. 

Traumatique  (Fièvre),  103»  399. 

Trismus,  426. 

Trophiques  (voy.  NerCi),  62. 

TuberculM  des  anatomistes,  435. 

Tuberculose^  &58. 

Tumeur  blanche^  à&4,  554, 

—  —      (Traitement  de  b),  566. 

Tume^,  663^  669. 

—  (Eliologie  des),  671. 

—  métastatiques,  673. 

—  malignes,  67â,  683. 

—  bénignes^  674,  683. 

—  solitaires,  683. 

—  multiples,  683. 

—  infectieuses,  683. 

~      (Classlflcation  des),  686. 
^      érecUles,  641,  725. 

—  Teineuses  caTemeuses,  719. 

—  lymphatiques  caTemeuses,  725. 

—  gélatineuses  arôolaires,  739. 

—  flbrineuses,  161. 

—  (Considérations  sur  le  diagnostic 

des,  806). 


u 


Ulcération  gangreneuse,  358. 

—      caséeuse,  448. 
Ulcérative  (Fonte),  446. 
Ulcère  en  caverne,  446. 
Ulcères,  476. 


Ulcères  gangreneux,  481. 

—  fongneuz.  481,  483. 
-:-  «caUeux,  481,  484. 

—  éréthiques,  48S. 

—  ich<Mreux  ou  phagédéniqiieB, 

—  flstuleux,  486. 

-—      (£tiologie  des)  487. 

—  variqueux,  487. 

—  scrofiileux  et  tuberculeux,  i 

—  lupeux,  489. 

—  scorbutiques,  491. 

—  syphilitiques,  492. 


Vaisseaux  lymphatiques  (leur  appuiti 
les  plaies),  101. 
—      (Contusion  des),  155. 
▼alscfva  (Méthode  de)  pour  la  cure  di 

vrysmes,  657. 
Varice  anévrysmale,  149. 
Vaiices,  640. 
Varicocèle,  642. 
Veines  (Pénétration  de  Tair  dans  les) 

—     (Plaies  des),  151. 
Venins,  433. 
Verrues,  726. 
Vessie  (Plaies  de  la  — ,  ne  peuvent  i 

unies  par  première  intention),  83. 
Vipère  (Morsure  de  la),  434. 
Virchow  (théorie  de  Thypérémie),  68. 
Virus,  434. 
—     des  cadavres,  434. 
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